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- Ordférande har ordet —_'

Kara Medlemmar och Kollegor!

Det tvirprofessionella samarbetet mellan
SFOG, Barnlikareféreningen och Barn-
morskeforbundet, med stéd av LOF
(Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag), framskrider enligt planerna. Under
ett tvddagars internati april triffades “team
Gillivare”, ”team Uppsala”, ”team Varberg”
och ”team Jénképing” i Stockholm. Varje
team bestdr av en eller flera obstetriker,
barnmorskor och neonatologer. Syftet med
internatet var dels att fi en grundutbild-
ning i hur en revision gir till, dels att gd
igenom resultatet av testomgangen. Test-
omgangen bestdr i att verksamhetscheferna
vid nimnda orters férlossningskliniker har,
tillsammans med sina medarbetare, besva-
rat ett frigeformulir som bersr pa vilket
sitt man sikerstiller patientsikerheten
inom férlossningsvarden. Teamen dgnade
sig at att grundligt gd igenom rapporterna
och bifogade dokument, t.ex lokala PM,
for ate pd sd sitt forbereda sig for ett plats-
besok i maj. I samband med platsbesoket
ska man iven intervjua utvalda personer
vid respektive klinik. Direfter ska teamen
overlimna en aterforingsrapport.

Syftet med den beskrivna processen ir
attden ska vara ettstod for klinikledningen
i arbetet med att 6ka patientsikerheten,
med fokus pa att férebygga forlossnings-
skador pd barn. En tanke dr ocks8 att pro-
cessen ska bidra till ett msesidigt lirande
och utveckling. Genom revisorsuppdragen
ges mojlighet till bade inblick i hur andra
kliniker gor och till utbyte av erfarenhe-
ter och idéer med kolleger utanfér den ena
kliniken. I uppdraget som revisor ingdr
ocksd att samla goda exempel som andra
kliniker kan dra nytta av.

Efter genomférd testomging, och
genomforda forbittringar av instrument
och process, ir tanken att frin och med
hésten 2008 kunna erbjuda deltagande av
landets samtliga kvinnoklinker med fér-
lossningsavdelning. D& kommer vi att
behéva manga fler frivilliga revisorer (for
var del = obstetriker!). Om du ir intresse-
rad, kontakta girna Jeanette Swartz pa vart
kansli. Léter det rorige? Egentligen ér det
inte s komplicerat, men onekligen ett
arbete som kriver en tydlig struktur och
ett effekeive administrativt stéd. Utan
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LOF s bidrag skulle detta projekt inte vara
mojligt. Vi dr inte vana vid att f& denna
typ av “service” — det kinns helt fantas-
tiskt!

I april saimmanstrlade en annan grupp
pa ettannat internat, nimligen styrelserna
for SFOG och OGU. Vi hade ett behov
av att triffas for att lira kinna varandra
och diskutera gemensamma frigor. Vir
nya utbildningssekreterare, Marie Bixo,
ledde férmiddagens diskussion om den
nya ST-mélbeskrivningen. For att for-
stirka yngre kollegors representation i
utbildningsnimnden kom vi éverens om
att OGU ska ha tvi representanter dir.
Specialistexamens varande eller icke-
varande diskuterades livligt. OGUs med-
lemmar vill ha en frivillig examen. I dis-
kussionen framkom dock att sivil inom
SFOGs som i OGUs styrelser 4r mening-
arna delade. Det framf6rdes dnskemail om
attden skriftliga och muntliga delen av exa-
minationen bér héllas ihop tidsmissigt.
Detta r dock béde ett praktiskt och orga-
nisatoriskt svérlost problem. Vi diskute-
rade SFOG-veckan, bade dess frekvens
och OGUs delaktighet. Vivar 6verens om
att det finns ett socialt viirde i att ha métet
varje &r. OGU vill giirna ha minst ett sym-

posium och tre workshops kvar, de senare
med fordel anpassade till malbeskrivningen.
Mer samarbete kring féreningssymposiet
foreslogs. Vibeslutade att prisutdelningen
av Berndt Kjessler-priset flyttas till mid-
dagen for att f& en festligare form runt
utdelningen, pd liknande sitt som med
OGU-prisetidag. OGUs drsméte har tidi-
gare varit i samband med SFOG-dagarna
och dd med mycket fa deltagare. Efter flyt-
ten till OGUs ST-dagar har deltagandet
okat avsevirt och métet blivit ett forum
for diskussion. I detta sammanhang dis-
kuterades hur SFOGs &rsméte kan goras
mer attraktivt. Vidare imnen som avhand-
lades var OGU-enkiten, dir 6nskemailet
frain OGU om en webbaserad 18sning ver-
kar vara méjlig inom nira rickhdll. Den
aktuella frigan om subspecialisering ledde
till en lang diskussion. Fordelar med en
strukturerad utbildning, en tydligare kar-
ridrvig och en rekryteringsbas méiste vigas
mot nackdelar med risken f6r delning av
specialiteten och svérigheter f6r mindre
kliniker att kunna erbjuda subspecialise-
ring. Métet var enigt om vikten av en
gemensam bas med en sammanhéllen
grundutbildning fér specialiteten. Frigan
kommer att tas upp p& &rsmétet under

Ordférande har ordet —

SFOG-veckan for vidare diskussion.
Avslutninggsvis konstaterades att denna typ
av moéten mellan OGU och SFOG ir vik-
tiga och berikande och vi som var dir rés-
tar for en upprepning varje ar framéover.

I detta nummer av Medlemsbladet pre-
senteras for férsta gingen gemensamma
kvalitetsparametrar f6r gynekologisk kirurgi
frin de bada kvalitetsregistren
Gynopregistret och GKR. Detta dr ett vik-
tigt steg i riktningen mot att fi en natio-
nell verblick av vira vanligaste gyneko-
logiska operationer. Ett stort TACK till
Anders Kjaeldgaard, Jan-Henrik Stjerndal,
Mats Bergstrom, Mats Lofgren och Kerstin
Palm, som alla triiget arbetat for att 3 till
stdnd denna redovisning.

SFOGs tre forslag till arets Riksstimmo-
symposier har glidjande nog alla blivit
accepterade. S&lunda kan vi i november vi
se fram emot att f3 héra om "Akut buk
under graviditet”, "Patientsikerhet inom
forlossningsvirden” samt "Kan vi pd verka

dagens aborttal och i s fall hur”.

Allt gott dnskar
Charlotta Grunewald [ |

ACTA online

Nu kan Du som medlem i SFOG lasa ACTA
Obstetrica et Gynecologica on line.

Ga in pa www.nfog.com sa finner Du vidare
instruktioner dar. Det kraver foljsamhet till
instruktionerna men det fungerar!

Internat 16-17 april

Red

" Du har vél bokat vec
e = X ™ =

SFOG och OGU
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Nya medlemmar
Staffan Bergstrom, Visby
Tsiartas Panagiotis, Trollhdttan
Jaroslaw Radzioch, Karlskoga
Nurfia Firnstrand, Givle
Henrik Larsson, Falun
Magnus Strand, Obbola
Annika Carlson, Bromma

Ulrik Dolberg Anderson, Lund

REDAKTORENS RUTA

En forsmak av programmet pa SFOGveckan hittar du redan idag i detta nr
- Laparaskopisk kirurgi vid gynekologisk cancer. Manga andra lackerheter kom-
mer att serveras i Skévde, sa tveka inte, boka bord redan idag. Menyn har nagot
for alla smaker och dessutom underhallning till desserten!

Tack for alla artiklar och rapporter med bilder som ni skickar in till tidningen.
Det géller inte bara att visa upp sig fran den bésta sidan pa fotot utan anvénda
kamera med hdg uppldsning for basta resultat. Vi ses!

Anne Ekeryd-Andalen
Foljande tider géller for medlemsbladet 2008:
Nr Deadline Utkommer
4 7 september  Vecka 41
5 26 oktober Vecka 48

Manus skickas eller faxas till:

Redaktdr Anne Ekeryd-Andalen
Gynmottagningen, Alingsas Lasarett e 441 83 Alingsas
Telefon 0322-22 65 94 e Telefax: 0322-22 64 83
E-post: anne.ekeryd-andalen@vgregion.se

Adressandring skall géras till
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se




- Brev fran utbildningssekreteraren

Kiira kollegor

”Likarutbildningen ir felkonstruerad - nir
man betraktar en tavla si bérjar man vil
inte och detaljstuderar ena hérnet”. Citatet
kommer frin en likarstudent apropd upp-
ligget av likarutbildningen. Oavsett hur
utbildningsplaner har sett ut genom tiderna
har dock de flesta lyckats f& ihop helhets-
bilden under AT och direfter. Den stora
utmaningen efter grundutbildningen ir
dock att behilla den akademiska forank-
ringen genom ST och vidareutbildning.
Begreppet “klinisk kompetens” har olika
innebérd for olika personer. For minga
star det for handlingsformaga och kunskap
om behandlingsrutiner. Vi fir dock aldrig
gldmma bort att vi ocksd behover bibe-
halla en grundvetenskaplig férankring och
ett kritiskt forhallningssitt. I det perspek-
tivet skulle den nya mélbeskrivningen for
ST-utbildningen faktiske kunna bli ett steg
i rite rikening.

I den nya ST-utbildningen kommer
detattingd ett obligatoriskt eget arbete med
vetenskaplig férankring. Méinga av véra
ST-likare gor redan nu ett eget arbete och
utbildningsnimnden har under &ren skaf-
fat sig erfarenheter av att examinera dessa,
vilken nu kommer vil till pass. Tydligare
instruktioner och kvalitetskrav kommer
dock att behovas, som st6d bade for vira
ST-likare och handledare. Det egna arbe-
tet ingdr i de gemensamma mal som kom-
mer att gilla alla specialiteter och méjlig-
heterna att ha gemensamma riktlinjer och
kurser kommer bl.a. att diskuteras p4 ett
mdte med alla specialitetsféreningar i
Malmg 10-12 september i &r. Inférandet
av 6 manaders "avhandlings-rabatt” p& de
5 aren minimitd for ST ir ytterligare en
dtgird for act hoja forskningskompeten-
sen hos likargruppen.

Liget nir det giller den nya mélbe-
skrivningen 4r just nu att Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid samt de
gemensamma mélen kommer att faststil-
las under viren. ST-ridet kommer diref-

ter att jobba vidare med de medicinska del-
mdlen i samarbete med respektive specia-
litetsforening. I utbildningsnimnden har
vi pdbérjat ett arbete med att se ver hur
vi pa biista sitt kan stdtta den nya ST-utbild-
ningen. Det handlar bl.a. om att se dver
kursutbudet, revidera utbildningsboken
och specialistexamen. En diskussion med
OGU angdende dessa frigor piborjades
under det gemensamma internatet i april
(se Ordférandebrevet).

Den nya ST-utbildningen omfattar
likare som fAtt legitimation efter 1 juli
2006 eller, om legitimation erhillits fore
detta datum, de som anséker om specia-
listkompetens efter 31 december 2013.
Mainga ST-likare omfattas alltsd redan av
foreskrifterna for den nya ST-utbildningen
trots att malbeskrivningar m.m. inte ir
klara. Denna situation skapar naturligtvis
en del oro. Ett rid ir att dokumentera s3
mycket som méjligt av kursintyg, klinisk
jinstgdring, handledningstillfillen m.m.
och att se till att handledaren har handle-
darutbildning. Ett bra hjilpmedel for doku-
mentation 4r www.kompetensportfljen.se.

Under detta r kommer ind3 det mesta
att vara sig likt. Specialistskrivningen
genomfordes av 30 ST-likare och samt-
liga blev godkinda. Den muntliga tenta-
men kommer att hillas i Malmé 16-17
oktober och vi hoppas att s& ménga som
mojligt fullféljer dven denna del av speci-
alistexamen. SK-kurser ir ju som bekant
en bristvara, men tack och lov har SFOG
ett rikt utbud av egna kurser. Under 4ret
ordnas sammanlagt hela 32 fortbild-
ningskurser i SFOGs regi och minga ir
oppna dven for ST-likare. Imponerande!
Utbildningsfrigor diskuteras ocksd med
de 6vriga specialitetsfdreningarna i Norden.
Vid ett méte med Educational Committee
i maj kommer gemensamma kurser att
diskuteras. I stillet kommer sannolikt
motet "Hot Topics” att liggas ned pga
lagt deltagarantal.

SPUR ir Likarforbundet och Likare-
sillskapets verksamhet for kvalitetssikring
av AT- och ST-utbildningen och regel-
bundna inspektioner av kliniker som har
ST-utbildning genomfors av specialitets-
foreningarna. SFOG har fem SPUR-grup-
per med tre personer i varje och under
2008 genomfors/planeras tre inspek-
tionsbesok per grupp. Obligatorisk extern
kvalitetsgranskning av de enheter som ska
bedriva ST-utbildning 4r for nirvarande
ett allmint rdd frin Socialstyrelsen men
bl.a. Likarforbundet pliderar for att det
ska vara en foreskrift istillet. Alltsd kan obli-
gatoriska SPUR-inspektioner bli en reali-
tet i en snar framtid.

Som nybliven utbildningssekreterare i
SFOG ser jag fram emot att f3 arbeta kon-
kret med en ny och forbittrad ST-utbild-
ning, att bidra till en fortbildning som hal-
ler hég kvalitet och att pa ett konstruktive
sitt knyta ihop grundutbildningen med ST.
Dessutom vill jag striva efter ett nirmare
samarbete med OGU, SFOGs ARG-grup-
per och vira sex medicinska fakulteter.
Utbildningsnimnden bestdr for nirva-
rande av Aino Fianu-Jonasson (Huddinge),
Barbro Edén (Géteborg), P&l Wolner-
Hansen (Lund), Martin Stjernqvist
(Malmo), Cilla Salomon (Stockholm),
Matts Olovsson (Uppsala) och Jan
Brynhildsen (Linképing). Aino 4r ansva-
rig for specialistexamen och P4l 4r SPUR-
ansvarig. Dessutom har vi glidjande nog
tvA OGU-representanter vilket kommer att
ytterligare stirka samarbetet med OGU.
Det kiinns betryggande att ha detta starka
team av utbildningsintresserade och peda-
gogiskt kompetenta kollegor med nir vi
nu skapar en modern och hégkvalitativ ST-
utbildning.

Vinliga hilsningar,
Marie Bixo [ |
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SFOGs kansli
- mitt i Stockholm

Bara ndgra minuters promenad frén
Centralstation eller frin Likaresillskapet
pa Drottninggatan 55, 2 tr, ligger SFOGs
kansli. Hit flyttade kansliet for snart 1 1/2
&r sedan. Hir finns jag 4 dagar i veckan i
ljusa trevliga lokaler. Tillsammans med
andra sméiforetagare delar vi pd konfe-
rensrum, kok och sillskapsutrymmen. Det
dr bra stimning och folk ir trevliga.

For er som inte redan har varit i kon-
takt med mig: Jag heter Jeanette Swartz
och har nu jobbat pd SFOG i dryga 3 &r.
Innan arbetade jag med marknadskom-
munikation pd ett stdrre foretag i en helt
annan bransch. Efter att ha vidareutbildat
mig till webbmaster kom jag till SFOG.

Mina arbetsdagar 4r intensiva med vari-
erande arbetsuppgifter. Jag fungerar som
”spindel i nitet” pd SFOGs kansli.

Férutom att assistera styrelsen med alla
tinkbara arbetsuppgifter s ir kontakten

med er medlemmar en trevlig del i mitt
arbete.

SFOG har juidagca 1750 medlemmar.
Via e-post och telefon fir jag ménga olika
frigor och det 4r lika roligt varje ging att
kunna hjilpa till. Far jag dessutom chan-
sen att mota er under SFOG-veckan och
f3 eccansikee till den person jag pratat med,
ir det ett extra +. Ni har vil anmile er?
www.sfogveckan.se

Med ettuppdaterat SFOG-register nir
vi alla medlemmar. Dirfor dr det av stor
vike att ni kontaktar kansliet om ni flyt-
tat eller bytt mailadress.

Enannan kir och viktig uppgift jag har
ir SFOGs hemsida, www.sfog.se. Tror
ingen missat att besdka den, om inte annat
for att anmiila sig till SFOGs fortbild-
ningskurser som endast kan goras via web-
banmiilan idag. Hemsidan 4r full med

information, nyheter, kurser, skrivningar,

kalendarium och med informationen i vir
rullande ruta kan ni stindigt halla er upp-
daterade med vad som skrivs i media.
Dessutom kan ni lisa Medlemsbladet var
niin 4r. Tillsammans med Méns Edlund,
vér webbansvarige, forsoker jag stindigt
utveckla hemsidan.

Som ni mirkt har det kommit ut flera
ARG-rapporter i ar och fler ir pa ging.
D4 vi ocksd rear ildre rapporter kommer
det massor med bestillningar.

Till min hjilp har vi inhyrd personal
en ging i veckan som bl a har hand om
fakturering och vissa ekonomiuppgifter.

Ar niinirheten - Kom girna forbi och
ta en fikapaus med mig.

Ha en skén sommar,
Jeanette
jeanette.swartz@sfog.se [ |
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Arsredogorelse for
forvaltningen under ar 2007

Styrelsen for Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi far hdrmed avge redogérelse for féreningens

trettionionde verksamhetsaér, det etthundrafjarde aret som sektion i Svenska Léakaresallskapet.

VERKSAMHETSBERATTELSE

Styrelsen har under det gingna dret haft
icta protokollforda sammantriden samt
ett strategi-internat.

Den har det gingna verksamhetsdret
haft foljande sammansittning:
Charlotta Grunewald, ordférande
Ulf Higberg, vice ordférande
Birgitta Segebladh, facklig sekreterare
Lars-Ake Mattsson, vetenskaplig sekreterare
Lisskulla Sylvén, utbildningssekreterare
Sven-Eric Olsson, skattmistare
Asa Magnusson, redaktor f6r Medlems-
bladet
Méns Edlund, ledamot och webbmaster
Anders Lagrelius, ledamot
Sara Sunden-Cullberg, ledamot, OGU-
representant
Allmant om verksamheten
Féreningens aktivitet har under aret bland
annat priglats av omfattande utbild-
ninggsaktiviteter i samband med kurser och
konferenser, hantering av ett stort antal
remisser, arbeten med nya ARG-rappor-
ter och bildandet av en ny AR-Grupp
(Etik-ARG), pabérjat samarbete med andra
akedrer for att forbitera patientsikerheten
inom férlossningsvirden och oka kun-
skapen vid modradédsfall, aktive delta-
gande i samhillsdebatten och internatio-
nella kontakter var god se nedan.

Remisser har, som tidigare 4r, fordelats
inom och utanfor styrelsen. Vissa remis-
svar har, som t.ex. remissforslaget om tidig
fosterdiagnostik, besvarats av styrelsen efter
att flera olika AR-Grupper limnat syn-
punketer.

Styrelsen har ansvarat for tvd verksam-
hetsméten, dir verksamhetschefer, profes-
sorer och representanter frin AR-Grupper

8 | MEDLEMSBLADET 3/08

och intresseforeningar deltagit, ett i sam-
band med Vintermétet i januari och ett i
samband med SFOG-veckan i Lulea.
SFOG-veckan lockade 684 deltagare och
programmet var mycket uppskattat (se
nedan). Under &rsmétet tilldelades Eva
Rylander 4rets Berndt Kjessler pris.

Kvalitetsregistret Gynop-registret har
under &ret utvecklats ytterligare. P4 initia-
tiv frin styrelsen har ett samarbete mellan
Gynop-registret och det Stockholms-
baserade GKR (Gynekologiske kvalitets-
register) paborjats i syfte att successivt sam-
ordna resultat frin de bida registren bl.a
genom att presentera gemensamma data.

Styrelsen och representanter frin
Perinatal-ARG har aktivt deltagit i ett
pabérjat samarbete mellan LOF (Lands-
tingens dmsesidiga forsikringsbolag),
Barnmorskeforbundet och Barnlikar-
foreningens Neonatalsektion i syfte att for-
bittra patientsikerheten vid vira forloss-
ningsavdelningar.

Styrelsen har initierat ett arbete med syfte
att 8ka kunskap kring maternella ddsfall
I Sverige. Hir har ett samarbete mellan
Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen,
och intresserade kollegor inom SFOG samt
Barnmorskeférbundet pabérjats. Styrelsen
har beslutat att bilda en ny AR-grupp for
kontinuerlig granskning och uppféljning
av akruella fall.

Styrelsen har deltagit i diskussioner med
representanter for Socialstyrelsen i frigor
som berdr specialiteten sisom medicinska
aborter, tidig fosterdiagnostik, rapporte-
ring av mddradddlighet och registrering
av intrauterin fosterdéd frin graviditets-
vecka 22.

Féreningen har aktivt deltagit i sam-
hillsdebatten med bl.a debattinligg i mass-

media i en rad frigor sdsom vem som ska
utféra medicinska aborter, ritten att vilja
bort gynekolog av odnskat kén, tidig fos-
terdiagnostik, vaccination mot HPV mm.

Kansliet flyttade i januari in i nya loka-
ler pd Drottninggatan 55, dir SFOG fram
till sommaren hyrt tvd rum, ett stérre och
ett mindre. Efter att Marie-Louise Schyberg
slutat sin tjinst 21/5 2007 sades det min-
dre rummet upp. Det stdrre rummet rym-
mer tvd arbetsplatser. SFOG har utdver
detta tillgdng till allminna utrymmen
sdsom kok, samtalsrum och konferensrum
med plats for 10-12 personer. Styrelsen
beslutade under 4ret att t.v. avsti frin att
képa en lokal.

Jeanette Swartz gick upp till 80 % tjinst-
goring fr.o.m. augusti. Kansliet har haft
inhyrd hjilp for vissa ekonomiuppgifter,
till exempel fakturering, avstimning samt
utskick av ARG-rapport bestillningar.
Ingrid Larsson, som skott bokféringen och
nu dven utbetalningar, utékade delvis sin
arbetstid med ndgra timmar per vecka.

Medlemsbladet

Redaktor for medlemsbladet under 2007
har varit Asa Magnusson. Medlemsbladet
har under 4ret utkommit med fem num-
mer och har en upplaga pd ca 1700 ex.
Medlemsbladet finns ocksé tillginglig via
hemsidan. Alla medlemmar ir vilkomna
att skicka in bidrag till och paverka inne-
hallet i medlemsbladet. Annonsintikterna
minskade under dret med knappt 15%.

SFOG-kansliet

Kansliets huvuduppgifter har varit att ge
stod 4t styrelsen, medlemsadministration
och ekonomiarbete. Kansliet har dven varit

stod for ARGUS och ARG-verksamheten.

Dessutom har kansliets uppgift varit att



underhilla SFOGs hemsida och styrelsens
interna arbetssida. Kansliet har varit
behjilplig med Arbets- och Referens-
grupperna samt Intressegruppernas hem-
sidor. Kansliet har ocksd ansvar fér SFOG-

veckans hemsida.

Foljande remissvar har avgivits
under aret 2007

Fullstiindiga remissvar finns pd www.sfog.se
2007-11-29 Remiss: Sjukhusens likeme-
delsforsérjning (SOU 2007:53)
2007-09-20 Remiss: SOSFS 2007;
“Foreskrifter och allminna rid om fos-
terdiagnostik och preimplantatorisk gene-
tisk diagnostik” och “Genetiska under-
s6kningar i hilso- och sjukvirden”
2007-09-03 Remiss: Betinkandet SOU
2007:3 - Utredningen om férildraskap
vid assisterad befruktning

2007-08-19 Remiss: Foreskrifter om
dndring av Likemedelsverkets foreskrifter
(LVES 1997:10) om férordnande och
utlimnande av likemedel (receptfore-
skripter) Diarienummer 581:2007/45204
2007-05-18 Remiss: Forslag till spdrning
av patientgrupper som erhallit blodtrans-
fusion i Sverige fére 1992

2007-04-12 Remiss: frin Livsmedelsverket
angdende SBU-rapport: "Nyttan av att
berika mj6l med folsyra i syfte att minska
risken for neuralrorsdefekter (NTD)”
2007-03-29 Remiss: Foreskrifter om
begrepp och termer (Dnr 191/07)
2007-02-12 Remiss: Patientdatautred-
ningens huvudbetinkande om en ny
Patientdatalag (SOU 2006:82)
2007-01-22 Betr eventuell verenskom-
melse med Svenska Likaresillskapet och
Likemedelsindustriféreningen (LIF) om
samarbetsformerna

2007-01-15 Socialstyrelsens férslag om
foreskrifter och allminna rid om social-
nimndens utredning och faststillande av
forildraskap samt dess konsekvenser.

SFOGs aktiviteter med
Svenska Likaresallskapet
(SLS)

Under 4ret har SFOG representerat i full-
miktige av fyra ledaméter. Ordférande,
vice ordférande vetenskaplig sekreterare och
utbildningssekreterare har deltagit i SLS
fullmiktigeméten.

Vetenskapliga sekreteraren Lars-Ake
Mattsson har ocks3 varit ledamot i Riks-
stimmodelegationen.

Svenska Likaresallskapets
Riksstamma 2007

Vid arets riksstimma som gick av stapeln
i Alvsj6 arrangerade SFOG fyra olika sym-
posier som vi trodde skulle attrahera kol-
leger dven utanfor den egna specialiteten.
Tidarna var foljande: "Konsstympade kvin-
nor — om bemdtande och behandling i
virden” (moderator Elisabeth Persson),
”Graviditet och Livsstil” (moderator Géran
Berg), “Klimakteriebehandling — at vilket
hall slar pendeln i dag?” (moderator Lars-
Ake Mattsson och ”Antikonception idag
— var str vi idag?” (moderator Kristina
Gemzell-Danielsson).

Med tanke pi att merparten av fore-
ningens vetenskapliga aktivitet ligger under
SFOG-veckan s irind3 150 §horare som
det var pd dtminstone ett par av symposi-
erna ett hyggligt resultat.

Sveriges Lakarférbund

Under det gdngna &ret har fackliga sekre-
teraren representerat foreningen vid tre
representantskap i Likarférbundet. Den
nya mélbeskrivningen har fortsatt vara en
friga som dterkommit vid varje méte under
ret. Under viren forberedes en motion
om specialistféreningarnas roll i framtidens
likarférbund den togs sedan upp pa full-
miktige i november. Tyvirr blev detavslag
dter igen pa detta. Andra frigor som har
tagits upp har varit barnpornografi och
dess konsekvenser, detta med anledning
av domar i frigan och hur detta ska tack-
las bland vardanstillda. Psykiatriutred-
ningen som avslutades 2006 presentera-
des pé representantskapet i borjan av dret.
Under hésten presenterades ocksd den nya
socialférsikringsutredningen.

Kirurgradet samlades till sitt rliga mote
i slutet av september, fackliga sekretera-
ren deltog. Vird f6r motet var 6gonlikar-
foreningen. Dels presenterades kvalitets-
register utifrin "Eye-Net” i Karlskrona,
dels togs konsekvenserna av implemente-
ring av nya behandlingsrutiner i 6gon-
sjukvarden upp. Vidare diskuterades i grup-
pen de olika specialisternas register och
dess for och nackdelar for verksamheterna.

Den nya specialitetsindelningen kom 4ter
upp d& handkirurgerna och urologerna vill
fortsitta att driva frigan om detta pa grund
av de konsekvenser denna fir i respektive
verksamhet.

SFOG-veckan i

Lulea 20/8-24/8

Den tredje SFOG-veckan hélls i Luled i
strilande sensommarvider. Programmet var
vil balanserat och tickte alla aspekter av
vér specialitet. Sdvil ansvariga for det veten-
skapliga som det sociala programmet har
anledning att kiinna sig néjda med resul-
tatet. Med informativa plenarforelisningar,
fran "Kénshormoners inverkan pd minne
och inlirning” tll "Ett 40-&rsperspektiv
pa global reproduktiv hilsa”, en rad sym-
posier med olika aktuella frigestillningar
och dmnesomraden, workshops, aktuella
avhandlingsreferat och mycketannatintres-
sant och lirorikt och med nistan 700 aktiva
deltagare kan styrelsen endast gratulera till
ett lyckat och hégt uppskattat méte.

Styrelsen ansvarade for ett forenings-
symposium med rubriken "Likare —
Forilder — Forskare — en oméjlig ekvation?”.
Arbets- och referensgrupper
Ett referat frin Riks-ARGsmétet i Luled
har publicerats i Medlemsbladet.

Flera arbetsgrupper har varit mycket
aktiva under &ret och firdigstillc eller i det
nirmaste fordigstille ARG-rapporter. Vid
3rsskiftet 2007/2008 utkom ARG-rapport
55, Obstetriske Ultraljud. Néirmast i tur
att publiceras 4r rapporter om Endometrios,
PCOS och Neonatal Asfyxi.

Den nybildade Etik-ARG har varit aktiv
och har under 4ret haft flera vilbestkta
moten.

En ny AR-Grupp som skall fokusera pa
Maternell Mortalitet 4r under bildning.

Foreningens hemsida
Féreningens hemsida 4r nu inne pd sitt
tredje 4r i ny skepnad. Besoksfrekvensen
ir stadigt 6ver 500 unika bestkare per
dygn och mycket 6ver detta i perioder d&
hemsidan anvinds som inging till exem-
pelvis kursansskningar eller SFOG-veckan.

Styrelsens sida och valda AR-Gruppers
hemsidor ir etablerade, ndgra AR-Grupper
anvinder fortfarande sina hemsidor mycket
sparsamt eller inte alls.
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Under &ret har 11 platsannonser kdpts
pa hemsidan. Utdver detta har vi under
dret haft vir forsta externa annonsér med
banner.

Under foregdende &r pdborjades ett
arbete med att ta fram alternativa l3sningar
pa sokning av aktuella artiklar for publi-
cering/linkar pd hemsidan. En enkel och
kostnadseffektiv 18sning med att utnyttja
en pd webben redan befintlig sskmotor har
tagits tillvara, instruktion fér tillviga
gangssittet finns beskrivet pd hemsidan.

Verksamhetsmoten

Verksamhetschefsméten har hallits i sam-
band med vintermétet den 1 februari i
Stockholm och vid SFOG-veckan i Luled
den 21 augusti. I februari togs den nya
arbetstidslagen upp och konsekvenserna for
den kliniska verksamheten. Det nya vac-
cinet mot HPV och de implikationer det
kan komma att f3 pd cervixcancer. SBU:s

rapport om fosterdiagnostik som var firsk
togs upp som en stor punkt pi métet.

Vid métet i augusti var aborter den
stora punkten. En utredning om abort-
verksamheten har initierats av SoS och
fragan diskuterades av motet.

Praktiska erfarenheter av CUB samt
HPV screening och cervixcancer preven-
tion var andra punkter p&d méotet liksom
presentation av den avslutade ”27-veck-
ors studien”.

Utbildningsfragor

SFOGs utbildningsnimnd under 2007
har utgjorts av Lisskulla Sylvén (ordfs-
rande), Aino Fianu-Jonasson (ansvarig spe-
cialistskrivning/examen), Cilla Salamon,
Pal Wolner-Hanssen (ansvarig SPUR verk-
samhet) Sara Sundén-Cullberg (OGU
representant), Matts Olovsson,

Barbro Edén och Martin Stjernqvist.
Nimnden har sammantritt vid tvi till-

fillen (6/2 och 19/10) under &ret.
Utbildningsnimnden har som tidigare ar
arrangerat specialistskrivningen och varit
examinationsnimnd vid den muntliga ten-
tamen i specialistexamen.

NFOGs utbildningskommitté hade ett
flertal telefonkonferenser och arrangerade
Hot TopicsiHelsingfors 4 —6/10 och hade
i samband med detta dven méte.

I arbetsgruppen for nya ST-mélbe-
skrivningen har férutom Utbildnings-
nimndens ledaméter Christina Gunnervik,
Kriistina Kask, Kerstin Nilsson, Birgitta
Segebladh och Caroline Larsson deltagit.
Malbeskrivningsgruppen har under 4ret
haft tv4 méten 6/2 och 26/4.

Utbildningssekreteraren har deltagit i
mote med ST mélbeskrivningsansvariga i
landetarrangerat av Socialstyrelsen 12/12.



Enskilda méten och telefonkonferen-
ser med Socialstyrelsen har dgt rum vid
ytterligare tvd tillfillen. Nya ST malbe-
skrivning fardigstilldes f6r remissutskick.

Ulrika Ottander erhéll diplom for
genomgingen subspecialisering i Gyne-
kologisk onkologisk kirurgi.

Utbildningssekreteraren har under &ret
representerat SFOG pa méte om ”Studie-
rektorns roll” pd Likaresillskapet den 26/4
och "Kvalitén i den svenska likarutbild-
ningen” den 7/9.

Utbildningsnimnden tillhandahéll
under 4ret 33 kurser f6r specialister och
ST likare.

Under 2007 tilldelades specialiteten 10
SK-kurser via IPULS. Utbudet av SK kur-
serir fortfarande litet i forhallande till vart
eget kursutbud.

SFOGs introduktionskurs (ABC
-kursen) héllsi Uppsala 19 - 21/9. Intresset
for ABC kursen ir fortsatt hogt.

Skrivningen, ingdende i SFOGs frivil-
liga specialistexamen dgde rum 16/3 med
24 deltagare som alla klarade skrivningen.
Den muntliga delen av examinationen
dgde rum pd Kvinnokliniken Malmg den
18 okt. 13 deltagare klarade den muntliga
tentamen.

Ansvarig for SPUR-verksamheten inom
SFOG var P&l Wélner-Hanssen. Féljande
kvinnokliniker inspekterades under 4ret
Orebro, Vixjd, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna samt Akademiska sjuk-
huset Uppsala.

Maéte med ST ansvariga och grundut-
bildningsansvariga hélls under SFOG-
veckan i Lules.
oGU
OGU har under 2007 varit represente-
rade av Sara Sundén-Cullberg i SFOGs
styrelse och av Kristiina Kask tom sept. och
direfter Mérten Stromberg i Utbildnings-
nimnden. Susanne Hesselman har under
2007 varit ordférande i OGU. OGUs sty-
relse har haft 5 styrelseméten och 1 tele-
fonméte. I september holls ett internat pd
2 dagar f6r utarbetande av ett méldoku-
ment for OGU samt utarbetande av 2008-
ars OGU-enkiit.

ST-dagarna anordnades av underli-
karna i Visteras i april i nira samarbete
med OGU. Det var hog kvalitet pé fore-
lisningarna och vilordnade hands-on
ovningar i Det asfyxtiska barnet och
Suturteknik.

Under dessa dagar hélls ocksd OGUs
vilbesokta drsmote.

Under SFOG-veckan hade OGU ett
stort program med fyra vilbesskta ST-
workshops: ”Avancerad HLR pé gravida”,
“Hur inducerar vi bist”, "Recidiverande
candida” och "Endometrios” samt tvd sym-
posier; ”Vem skall leda sjukvérden- proffs-
broiler eller hustomte” och ”Valdtagen
men inget offer”.

Barbro Eden tilldelades OGU-priset
som delades ut for fjirde gdngen.

OGU har haftetteller flera bidrag i fler-
tal nummer av medlemsbladet. Sara
Sundén-Cullberg har medverkat vid
SFOGs verksamhetschefsméten och har
dven presenterat OGUs verksamhet vid
ABC-kursen i Uppsala. Sara Sundén-
Cullberg presenterade dven OGU under
AT-stimman i Stockholm i mars.

INFYOG har Susanne Hesselman varit
ordférande vilket inneburit en plats i
NFOG:s styrelse. NFYOG héll ett semi-
narium i Képenhamn i juni med titeln "Is
there a future for obstetrics?” Susanne
Hesselman och Asa Wahlberg har repre-
senterat Sverige iNFYOG. Genom OGU
kunde tvd ST likare delta i det &rliga
ENTOG utbytet som 2007 holls i Oster-
rike.

Internationellt samarbete

FIGO

SFOG har under 4ret tagit del av en stor
andel information frin FIGO. For att
underlitta informationsutbytet har en egen
link till FIGO skapats.

SFOG har via FIGO engagerats i ett
s.k. twinningprojekt i syfte att stirka posi-
tionen for vir motsvarande intresseorga-
nisation i Pakistan (SOGP). En annan
aspekt av projektet dr att forbittra modrad-
ddligheten ilandet genom konkreta hilso-
och sjukvirdsinsatser inom ett begrinsat

omrade pa landsbygden utanfér Karachi.
SFOG har utsett en mentor for projektet,
Bo Moller, vilken tillsammans med ord-
forande i SFOG och Anna Nordfjell, ord-
forande i SBF besokte Pakistan i mars. Ett
uppfoljande méte holls via FIGO i London
i maj. Dir deltog dven representanter frin
de 6vriga 12 twinningprojekten. Dr
Shershah Syed, ordférande i SOGP, inbjods
att delta i SFOG-veckan. Dr Syed héll en
mycket uppskattad foreldsning om kvinno-
véld och om gravida kvinnors situation i
Pakistan.

NFOG

SFOGs ordférande och vetenskaplige
sekreterare har deltagit i NFOGs tre
styrelseméten under ret och bidragit vid
planering av och deltagit i NFOGs Hot
Topics kongress i Helsingfors okt 2007.
Vi har dven deltagit aktivt i planering av
NFOG’s kongress i Reykjavik i juni 2008.
Vi har aktivt verkat for ate fler stipendie-
medel skall delas ut frin NFOG, dels for
okatkliniskt utbyte mellan de nordiska lin-
derna, dels for forskningsaktiva kollegor i
norden. Vihar deltagit i diskussioner kring
tillsitening av ny chefredaktsr i Acta
Obstetrica et Scandinavica. Vi har verkat
for act NFOG ska engageras i och delvis
finansiera utgifter for det sk Twinning-
projektet i Pakistan mellan SFOG och
Pakistans motsvarighet (SOGP) respek-
tive DSOG och dess motsvarighet i Nigeria.
Ordférande har dven deltagit i ett méte i
Odense, organiseratav DSOG, dir abort-
situationen i Danmark respektive Sverige
diskuterades.
EBCOG
Av SFOGs tvda EBCOG-representanter,
Goéran Berg (GB)och Charlotta Grune-
wald, har GB deltagit i EBCOGs styrelse-
mdten i Bryssel respektive Wien under
2007 och direfter avgivit rapport till sty-
relsen.

SFOG har deltagit i stod for ECCA —
europeisk sammanslutning for cerivix-
cancerprevention. [ |
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RESULTATRAKNING 2007
INTAKTER

Nettoomséttning Not 1 3.462.525
Ovriga intakter 2.653
SUMMA INTAKTER 3.465.178
RORELSENS KOSTNADER

ARG-verksamhet - 60.663
Medlemstidning - 411.303
Ovriga externa kostnader Not2 - 2.053.250
Personalkostnader Not3 - 664.305
Arets avskrivning - 27.292

SUMMA RORELSEKOSTNADER - 3.216.813

RORELSERESULTAT 248.365
RESULTAT FRAN FINANSIELLA
INVESTERINGAR

Ranteintakter 43.756
Utdelningar 41.550
Rantekostnader och

liknande resultatposter - 12.668
Realisationsvinster och

realisationsforluster - 3.729
RESULTAT EFTER FINANSIELLA

POSTER 317.274
Skatt pa arets resultat - 203.294
ARETS RESULTAT 113.980
BALANSRAKNING 2007-12-31
TILLGANGAR

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Inventarier Not 4 46.220

SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR46.220

OMSATTNINGSTILLGANGAR
VARULAGER M.M.

Fardiga varor 178.808
KORTFRISTIGA FORDRINGAR
Kundfordringar 441.765
Skattefordringar -
Ovriga kortfristiga fordringar 5.744
Férutbetalda kostnader

och upplupna intakter 144.243
SUMMA KORTFRISTIGA

FORDRINGAR 591.752
KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Aktier och andelar Not 5 2.390.910
SUMMA KORTFRISTIGA

PLACERINGAR 2.390.910
KASSA OCH BANK 1.054.968
SUMMA OMSATTNINGS-

TILLGANGAR 4.216.438
SUMMA TILLGANGAR 4.262.658

EGET KAPITAL OCH SKULDER 2007-12-31
EGET KAPITAL

Ingaende eget kapital 3.610.277
Beslutade bidrag Not6 - 10.000
Arets resultat 113.980
SUMMA EGET KAPITAL 3.714.257
KORTFRISTIGA SKULDER

Leverantérsskulder 177.856
Ovriga kortfristiga skulder 106.146
Upplupna kostnader 264.399

SUMMA KORTFRISTIGA SKULDER 548.401
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2006
3.815.005

3.815.005

- 243.684
- 454.838
- 1.893.974
- 809.037
- 31.505

3.433.038
381.967

25.631
33.970

17.743

53.296

477.121
66.710
410.411

2006-12-31

73.512
73.512

190.300

36.195
96.321
72

102.458

235.046

2.469.363

2.469.363
1.121.596

4.016.305
4.089.817

2006-12-31

3.209.866
10.000
410.411
3.610.277

64.632
117.477
297.431

479.540

SUMMA EGET KAPITAL OCH
SKULDER

POSTER INOM LINJEN
STALLDA SAKERHETER -

KOMMENTARER OCH NOTER
REDOVISNINGSPRINCIPER

4.262.658

4.089.817

Arsredovisningen har upprattats enligt Arsredovisningslagen

och Bokféringsnamndens allmanna rad.

Tillampade redovisnings- och varderingsprinciper ar ofér-

andrade jamfort med féregaende ar.

Kortfristiga placeringar varderas enligt lagsta vardets princip.
Upplupen ranta pa placeringarna redovisas som upplupen

intakt i balansrakningen.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beraknas

inflyta.

Ovriga tillgangar och skulder har upptagits till anskaffnings-

varden dér inget annat anges.

Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god

redovisningssed.

Not 1 NETTOOMSATTNING 2007
Medlemsavgifter 1.252.800
Annonsintakter 1.087.550
ARG-verksamhet 530.588
Diagnoshandbok 31.661
Arsrapporter 240.000
Utbildningsndmnden 49.100
Utfakturerade kostnader 42.759
OGU ST-dagar 133.002
Bidrag 95.065

3.462.525

Not 2 OVRIGA EXTERNA KOSTNADER 2007
Arsmote 41.785
Medlemsavgifter (Acta, Figo,

NFOG, ECOG, IFFS) 605.584
Méten och kongresser 385.758
Utbildningsndmden 48.095
Revisionsarvoden 66.500
Ovriga kostnader inkl OGU 905.528
2.053.250

Not 3 PERSONALKOSTNADER

Medelantalet anstéllda, med férdelning
pa kvinnor och méan har uppgatt till:

2007
Kvinnor 1
Man -
1

Léner, ersattningar och sociala

avgifter har uppgatt till:

2007
Léner och ersattningar 450.734
Pensionskostnader 47.720
Sociala avgifter 159.012
657.466

2006
1.240.860
1.347.625

587.401
63.209
240.000
63.100
65.503
85.750
121.557
3.815.005

589.144
423.860
133.163
63.750
402.184
1.893.974



Not 4 INVENTARIER

Ingaende anskaffningsvarde
Inkép
Férsaljning/utrangering
Utgaende ackumulerade

anskaffningsvarden 172.627
ngéende avskrivningar - 99.115
Arets avskrivningar - 27.292

Férsaljningar/utrangeringar
Utgaende ackumulerade
avskrivningar

Charlotta Grunewald

- 126.407

2007-12-31 2006-12-31
172.627

469.589
- 296.962

172.627
- 364.572
- 31.505
296.962

Ordférande Vice ordférande
Lisskulla Sylvén Sven-Eric Olsson
Utbildningssekreterare Skattmistare
Anders Lagrelius
Ledamot

Not 5 AKTIER OCH ANDELAR

Marknads- Anskaffnings-

varde varde
Svenska aktier/
aktierelaterade
instrument 2.612.399

Not 6 BESLUTADE BIDRAG

Bokfort-
varde

2.390.910 2.390.910

2.390.910

Beslutade bidrag 2007 och utbetalade 2007

Stockholm den 16 april 2008
Ulf Higberg

Eva Rylander 10.000 kr
10.000 kr
Lars-Ake Mattsson Birgitta Segebladh
Vetenskaplig sekreterare Facklig sekreterare
Asa Magnusson Mins Edlund

Red, Medlemsbladet

Sara Sundén-Cullberg
Ledamot, OGU-representant

Vir revisionsberittelse har limnats den 28 april 2008.

Christer Erifesson
Auktoriserad revisor

Gerald Wallstersson

Ledamot, webbmaster

Det ekonomiska utfallet ar 2007 framgar av arsberattelsen. Arsmétet i Luled blev ocksa det en
framgang och jag tror sakert att det blir s& aven i Skovde. SFOG star som ekonomisk garant.
For 2008 sa sénktes medlemsavgiften med 100:- till 1000 kr. Medlemsavgiften foreslas oférandrad

under ar 2009.
Sommarhalsningar!
Sven-Eric Olsson
Skattméastare SFOG

SFOGs budget 2008

Intdkter

Medlemsavgifter

Medlemsblad annonsering
ARG-abonnemang

Férsiljning ARG-rapporter
Férsiljning Diagnoshandbok
Arsrapport kvinnokliniker
Platsannonser hemsidan
Administrationsavgift fortbildningskurser
Ovriga poster

OGU (ST-dagar/Bidrag Stiftelsen)
Tickning underskott av eget kapital
Totalt samtliga intiikter

1 100 000
1 000 000
500 000
150 000
50 000
240 000
100 000
60 000
70000

35 000
305 000

3 610 000

Kostnader

SFOG-kansliet

Medlemsavgifter nfog/acta/ebcog/figo/iffs
Medlemsbladet 1-5 (layout/tryck/utskick)
ARG-rapport (tryck/utskick)
Styrelseméten (inkl internat)

Ovriga moten

Utbildningsnimnden

ARG-verksamhet

Arsrapport kvinnokliniker
Pakistanprojektet

Datakostnader

Hemsidan

Revision

Bokforing

Diverse dvriga kostnader
(porto/tele/kontorsmaterial)
Avskrivningar

OGU

Totalt samtliga kostnader

800 000
650 000
450 000
200 000
400 000
150 000
150 000
120 000
100 000
100 000

25 000

20 000

70 000

70 000

150 000
35 000
120 000

3 610 000
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KALLELSE

Medlemmarna i Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
kallas harmed till arsmote

Tid: Onsdagen den 27 augusti kl 10.30 - 11.45
Lokal: Bergasalen, Billingehus, Skévde

Foéredragningslista - Arsmote

a) Motet 6ppnas

b) Val av ordférande och tva justeringsman for arsmotet
c) Styrelsens verksamhetsberattelse

d) Skattméastarens ekonomiska redogoérelse

e) Revisorernas beréattelse

f)  Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och skattméstare
g) Arsavgift for det kommande aret

h)  Avgift for ARG-abonnemang

i)  Val av styrelseledamoter

))  Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

k) Val av valberedning

)  Information om utbildning

m) Subspecialisering inom obstetrik och gynekologi

n) OGU-information om nytt maldokument och enkaten
o) Information om ARG-verksamheten

p) Berndt Kjessler-pristagare 2008

q) Ovriga drenden

) Tid och plats fér ndsta arsmote - SFOG-veckan 2009
s) Motet avslutas

—

Vid arsmotet ar gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar
ar vdlkomna att delta. Om ni vill att styrelsen ska férbereda évriga
arenden var vanlig kontakta ordférande i férvag.

INFORMATION FRAN STIFTELSEN
o

STIFTELSEN Onsdagen den 27 ?ugufu 2008
FOR UTBILDNING kl 11.45 (efter arsmotet)
OCH UTVECKLING Bergasalen, Billingehus, Skovde

INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI
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Berndt Kjessler priset 2008 till
Professor Staffan Bergstrom

Staffan Bergstrdm har med ett aldrig sviktande engagemang brunnit fér
livsuppgiften att férhindra modradod i ldginkomst lander. Via ett stort
internationellt natverk har han stridit for den utsatta kvinnan i reproduktiv
alder genom sténdigt dterkommande rapporter, massmediala insatser,
genomférandet av seminarier, publicering av larobécker i médrahalsovard
och obstetrik, samt en stor forsknings — och utbildningsinsats. Staffan
Bergstrom ar sedan 1996 verksam som Professor i Internationell Hélsa
vid Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet.

Charlotta Grunewald Marie Bixo
Ordférande SFOG Utbildningssekreterare SFOG

Valberedningens forslag
till styrelse for SFOG

Ordférande
Vice ordférande
Facklig sekreterare

Vetenskaplig sekreterare

Utbildningssekreterare
Skattméastare
Redaktor

Ovrig ledamot,webmaster

Ovrig ledamot

Ovrig ledamot, OGU-repr

Revisorer
Auktoriserad revisor
Lekmannarevisor
Revisorssuppleant
SFOGs valberedning:

Ulf Hégberg Nyval

Pia Teleman Nyval

Eva Uustal Fornell Fortsatt mandat
Pelle Lindqvist Nyval

Marie Bixo Fortsatt mandat
Sven-Eric Olsson Omval

Anne Ekeryd-Andalen Fortsatt mandat
Méans Edlund Omval

Anders Lagrelius Fortsatt mandat
Marten Strémberg Nyval

Christer Eriksson

Gerald Wallstersson

Elisabeth Ljunger

Gunnar Mdllerstrém (sammankallande), Margareta Hammarstrém, Jan Wall

MEDLEMSBLADET 3/08 | 17



Ordforande

Ulf Hogberg

Jag foddes 1949 i Karlskoga,
barndom i Stockholm och
Norrland, liste vid KI och Ume#
universitet, leg lik 1976.
Utmaningarna som likare pa
landsbygden i Mozambique
1977-78 ledde dill att jag valde
EV (ST) i obstetrik & gyneko-
logi i Falun och sedan skrev
avhandlingen Maternal Mortality in Sweden (1986). Jag stod pa
toppen av klinisk bredd som nybliven avdelningslikare, sedan

har det blivit mer vixelbruk mellan universitet och klinik. Jag
blev 1990 &verlikare pd kvinnokliniken vid Norrlands
Universitetssjukhus, docent och lektor, professor 2000. Obstetriken
ligger mig varmt om hjirtat, men trivs vildigt bra p& gynmot-
tagningen ocksd, just nu mest dysplasi och vulvamottagningar.
Jag soker ocksé finnas kvar i jourkedjan, bide fram- och bakjour.
Utbildningsfrigor har alltid engagerat mig, som klinisk handle-
dare, i grundutbildningen som studierektor och ldrare, ST-hand-
ledare, och tidigare ledamot i Utbildningsnimnden.
Forskningsteman for mig kan sammanfattas i obstetrik och
reproduktiv hilsa. Banan har jag rért mig i har varit frin dod-

lighet, intervention/behandling, d och nu, u-land, till nu ocksd
upplevelser, normer, attityder, etik och hilsoekonomi.
Forskningsmetoderna har varit bdde kvantitativa, kvalitativa och
bara lite laborativa. Utan forskningssamarbete skulle det inte bli
mycket, i nitverket ingdr forutom obstetrik & gynekologi ocks
epidemiologi & folkhilsovetenskap, dir jag har forskningssam-
arbete med universitet i Etiopien, Nicaragua och Indonesien, samt
i Umed med pediatrik, barnpsykiatri, psykiatri, omvardnad, och
Umed Centrum for genusstudier.

Nu har jag gitt i lira som vice ordférande en period. Oj vad
jag har lirc mig mycket! Bittre mentor 4n Charlotta kan man
inte ha, och vilka duktiga och trevliga styrelseledaméter med pro-
fessionalitet och arbetsglidje! Vid sidan av har jag ocksa haft for-
ménen att vara med i Etik-ARG frin bérjan.

Jag ir s4 stolt 6ver SFOGs méldokument att frimja kvinno-
hilsa med fokus pd gynekologi och obstetrik (www.sfog.se,
Meddelanden fr styrelsen). Jag ser SFOGs roll som helt central
for att befrimja kunskapsutvecklingen och fora ut vetenskapliga
ron i virden, att méta utmaningar, omprovningar och priorite-
ringar vi stindigt stills infér i offentlig och privat hilso- och sjuk-
vérd. For min egen del kan jag bara lova att jag ska forsoka pd
bista sitt och med triget arbete soka foretrida SFOG.

Jag har tvé flygfirdiga barn, fir vila och ro i sommarhus i Dalarna,
i skog och fjill sommar som vinter.

Vice ordforande

Pia Teleman

Jag foddes, vixte upp och medi-
cinstuderadeiLund. Gjorde AT
och specialistutbildning i Norr-
képing och stannade kvar ytter-
ligare 7 4r d4 jag bidrog till att
bygga upp en kontinensmottag-
ning. Lust att lira mera forde
mig tillbaks till Lund och jag dis-
puterade 2003 pé en avhandling
om urininkontinens; nir det kliniska arbetet med urogynekologi

och benign kirurgi tilliter gir forskandet vidare i (alltf6r) lang-
sam takt inom samma omride. I Lund har vi de senaste ren
byggt upp ett samarbete mellan primirvird och urologi i det sk
UroGynCentrum med gemensamma lokaler och mottagnings-
verksamhet kring kvinnor med stérningar i nedre urinvigarna.
Under aren i Ostergotland var jag fackligt engagerad, i Lund
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har jag sett en del av andra sidan som tf verksamhetschef under
ett &r. Som typ A-person brinner jag for att rutiner och logistik
kring virden ska vara s8 tydlig och enkel som méjligt och ligger
ner en del tid och energi pa forbittringsarbete.

For ndgra ir sedan tackade jag spontantja till atc delta i SFOG-
arbetet som facklig sekreterare. Vir specialitetsforening var for
mig dd synonymt med matnyttiga ARG-rapporter samt ound-
gingliga fortbildningskurser. Aren i styrelsen fick mig att inse att
SFOG ocks? har ett reellt inflytande i de kretsar dir besluten som
angdr kvinnosjukvirden i Sverige fattas. Att varaen del av SFOGs
styrelse innebir en stor méjlighet att paverka utvecklingen av svensk
kvinnosjukvard men 4ven hur vi arbetar och utvecklas inom pro-
fessionen och specialiteten. Jag ser fram emot att f méjligheten
att delta i det arbetet igen.

Fritiden tillbringas med tillfilliga motionssatsningar, lisning,
umginge med maken och de tre barnen varav ett utfluget, girna
i fritidshuset pd en 6 i den sanslost vackra dstgotska skirgrden.
Skid&kning i Alperna, musik och en bra engelsk deckare skar vil-
befinnandet liksom dans.



Pelle Lindqvist

Jag heter Pelle Lindqvist och dr
50 4r. Jag dr uppvuxen i Sundsvall
och gick likarutbildningen i
Stockholm/Uppsala. Jag bérjade
inom kvinnosjukvirden 1985 i
Hudiksvall. Jag sékte ett orto-
pedvikariat men tillfrigades om
jag inte kunde ta ett vik pd kvin-

nokliniken medan jag vintade.
Jag kiinde att jag utvecklades mycket bide som person och inom
professionen och stannade kvar inom kvinnosjukvirden. Mellan
1989 och 92 arbetade jag i Sundsvall dir jag blev specialist. Jag
skulle ner till Malmé f6r att lira mig mer ultraljud i tva veckor
och tillfrigades av min blivande vetenskaplige handledare Karel
Marsal om jag inte kunde ta ett vikariat i stillet. Jag vikarierade
3 manader 1992, en tid d4 jag pabérjade ett projekt om predik-
tion av preeklampsi och tillvixthimning. Aret direfter flyttade
jag ner till Kvinnokliniken UMAS, Malmé dir jag fortsatte forsk-
ningen och har arbetat de senaste 16 4ren. Kliniskt var jag initi-
alt inriktad mot laparoskopisk kirurgi for att senare i mitten pé
90-talet ansvara for kolposkopiverksamheten. Frin slutet pa 90
talet har jag framfor allt varit obstetriskt inriktad och frimst
tjanstgjort pd férlossningen samt specialistmédravérden.

Mirten Stromberg

Pedagogik och utbildningsfrdgor lig-
ger i slikten. Mormor var Sveriges
forsta kvinnliga skoldirektdr och
morfar var rektor och satt i utbild-
ningsnimnden i riksdagen. Han var
ocksa en av arkitekterna bakom
grundskolereformen 1962, men det
ir nagot jag helst inte vill klandras

for. Mamma foljde i deras fotspar
och blev lirare. Det dr med andra ord ett tungt arv, men i just
detta fall viiger dess ok litt, eftersom det dr min 6vertygelse att
vi genom att engagera oss i utbildningsfrigor har en méjlighet
att paverka var egen vardag.

Jag heter Mérten Stromberg och dr ST-likare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Jag har kommit halvvigs pd

Vetenskaplig sekreterare

Forskningsmissigt har min inrikening hela tiden varit prediktion
och forhindrande av graviditets- och forlossningskomplikationer.
Min avhandling 1999 handlade om risk och riskbedémning vid
preeklampsi, tillvixthimning samt trombos. Jag har fortsatt vara
mycket aktiv inom forskningen och har samma huvudinriktning
med en slagsida mot trombosriskberikning, trombofili och gra-
viditetskomplikationer. Jag blev docent 2003. Jag har hittills varit
huvudhandledare f6r en doktorand som disputerade pa psyko-
logiska aspekter vid positivt cellprov. Frin och med i hést kom-
mer jag att arbeta vid Karolinska sjukhuset/ Huddinge och ser
mycket fram mot detta.

Intresset for trombofilier och trombosférebyggande arbete
ledde mig till Hem-ARG dir jag varit aktiv i 10 4r, de senaste
4ren som ordférande. Vi har lagt ner mycket arbete pd att ta fram
underlag for trombosrisk beddmning under graviditer samt imple-
mentering av de nya riktlinjerna om trombosprofylax i samband
med graviditet som kom ut via Hem-ARG 2004. Vi ir for nir-
varande engagerade i en uppdatering av vér skrift samt en lands-
omfattande uppfoljning av ITP patienter under graviditet.

Familjen upptar en stor del av fritiden. Vi (jag och min fru
Elisabeth Epstein) har tre barn 4, 10 och 12 r gamla. Vi upp-
skattar att resa, trina, umgs med vinner samt at ta del i barnens
aktiviteter. Fér nirvarande trinar jag och ilste sonen Kung
Fu/Kickboxning, annars ir jag allitare inom racketsport/13pning.
Tidigare tdvlingsskytt, numer missar jag helst inte 4lgjakten.

Ovrig ledamot, OGU-representant

min ST och ir engagerad i OGU. Sedan april i &r ir jag ordfo-
rande i styrelsen och har siledes just inlett ett spinnande jobb
med ett giing trevliga kollegor. Att jag hamnade i Géteborg efter
att ha vuxit upp i Stockholm beror forstds pa kirleken. Jag avslu-
tade gymnasiestudierna 1993 och liksom f6r s8 ménga andra kiin-
des framtiden inte alldeles utstakad. Dirfor blev det bide vin-
dor via KTH och sjukgymnastutbildningen innan jag si sma-
ningom hamnade pa KI. AT:n tillbringades p& St: Gérans sjuk-
hus efter ett ars vikariat pd Huddinge sjukhus kvinnoklinik.
Som OGU-representant i SFOGs styrelse ser jag fram emot
att kunna gora yngre kollegors roster horda for att kunna paverka
de intressanta frigestillningar som berdr framtiden. Sjilvklart kom-
mer jag att bevaka utbildningsfrigor med extra intresse. Om
yterligare frigor som ligger mig varmt om hjirtat kan ni ldsa i
min andra sjilvpresentation i detta nummer av Medlemsbladet.
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Laparoskopisk kirurgi vid
gynekologisk cancer

Bakgrund

Detta dokument dr framtaget pd uppdrag
av MIG-ARG och Tumér-ARG och av eget
intresse for att ge en bild av var den lapa-
roskopiska kirurgin vid gynekologisk can-
cer befinner sig r 2008. Det ir dven tinkt
som en uppdatering av det tidigare utgivna
dokumentet “Laparoskopisk kirurgi vid
tumdrsjukdomar i ovariet” utgivet av
SFOGs arbets- och referensgrupp for
tumdrkirurgi 1995 i samarbete med Skopi-
ARG (numera MIG-ARG)

Tanken ir ocksi att beskriva utveck-
lingsfronten f6r laparoskopisk gynekolo-
gisk tumérkirurgi och robotassisterad lapa-
roskopisk kirurgi.

Laparoskopisk kirurgi och laparosko-
pisk kértelutrymning vid gynekologisk
cancer beskrevs for forsta gingen under
slutet av 1980-talet. Frin att till en bor-
jan ha blivit bemétt med skepsis har lapa-
roskopisk teknik fict allt fler anhidngare och
tillimpningar och omfattar nu i stort alla
omriden av gynekologisk cancerkirurgi.

Inférandetav laparoskopisk kirurgi vid
gynekologisk cancer ger stora méjligheter
att forenkla cancerkirurgin for patienterna
men medf6r ocksa potentiella risker i syn-
nerhet vad giller botande och &verlevnad.
Eftersom de flesta gynekologiska tumér-
sjukdomar i tidiga stadier dr botbara ir det
av yttersta vikt att nya kirurgiska tekniker
utvirderas kritiskt.

Laparoskopisk cancerkirurgi kriver, for-
utom en stor vana av dppen cancerkirurgi
och allmin onkologisk kunskap, dven stor
erfarenhet av laparoskopisk teknik. Flera
studier visar att laparoskopisk teknik #r
siker, medfér kortare konvalescens och
att lymfkértelutrymning utfors lika bra
som med 8ppen teknik men 4ven att god
kirurgisk erfarenhet krivs.

Ett stort antal studier, vara flertalet icke-
randomiserade, talar for att laparoskopi
jimfort med Sppen teknik, inte medfor
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Jan Persson, Overlikare,
Kvinnokliniken Universitets-
sjukhuset i Lund.
jan.persson@med.lu.se

Janusz Marcickiewicz,
Centruméverlikare, Centrum for
Gynekologisk Tumérkirurgi,
Kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg.
janusz.marcickiewicz@obgyn.gu.se

ndgra nackdelar i form av férsimrad 6ver-
levnad.

Dock saknas prospektiva randomise-
rade studier med tillricklig power och upp-
foljningstid for olika former av gynekolo-
gisk cancer. Frigan ir om sidana studier
nigonsin kommer att kunna genomféras
di tekniken 4r under stindig utveckling,
patientgrupperna ofta ir inhomogena och
studierna dirfor kriver et mycket stort
patientunderlag.

Fordelar och risker med
laparoskopisk teknik
Laparoskopi vid gynekologiska tumér-
sjukdomar skall utforas efter samma nog-
granna bedémning av kirurgiska och anes-
tesiologiska kontraindikationer som infér
all laparoskopisk kirurgi. Om s& sker, och
operationen utfors av en van tumérkirurg
och dillika van laparoskopisk kirurg, efter
noggrann onkologisk bedémning, ir lapa-
roskopisk kirurgi inte behiftat med fler
komplikationer 4n &ppen kirurgi.

Férdelarna, precis som vid all laparo-
skopisk kirurgi, dr kortare vrdtid och kor-
tare konvalescens. Fordelarna tycks vara
storst for dverviktiga patienter d& sirin-
fektion och sdrruptur dr ovanlig efter lapa-
roskopi, men vanliga efter traditionell
kirurgi i denna patientgrupp.

Vid tumérsjukdomar 4r den snabba
konvalescensen extra virdefull d4 eventu-

Janusz Marcickiewicz

ell kompletterande onkologisk behand-
ling kan startas kortare tid efter operation.

Dessutom kan tarmkomplikationer efter
strdlning minskas d4 adherensbildning ar
mindre uttalat efter laparoskopi in efter
motsvarande laparotomi.

Den goda visualiseringen vid laparoskopi
bidrar ocksd tll att vissa delar av ingrep-
pen kan utféras mer exakt.

Detiridjurexperimentella studier ocksd
visat att det cellmedierade immunférsva-
ret paverkas mindre av laparoskopi 4n av
laparotomi.

Den stora tvistefrigan har varit om lapa-
roskopisk teknik per se bidrar dill sprid-
ning av aktuell tumdrsjukdom. I synner-
het under pionjirskedet i bérjan av 1990-
talet observerades metastaser motsvarande
laparoskopiportarna i en utstrickning som
forefoll storre dn frekvensen metastaser i
laparotomiirr. Detta har i synnerhet varit
fallet vid cancer med peritonealt engage-
mang redan vid operationstillfillet, men,
vilket ir allvarligare, portmetastaser har
dven rapporterats vid cancer som inte haft
nigon kind spridning vid operationstill-

fillet.



Jan Persson till higer.

Frekvenser mellan 0-22% har rappor-
terats, den storre siffran vid ovarialcancer
med kint peritonealt engagemang.

Flera forklaringsmekanismer har fore-
slagits:

- Ofbrsiktigt hanterande av preparatinne
i, och vid uttagande ur buken ir den
troligaste forklaringen vilket stods av
flera publikationer. Flera rapporter visar
ocksd att metastaserna oftast uppkom-
mit i anslutning till de portar dir pre-
parat uttagits.

- Enannan férklaring som diskuterats ir
overtrycket av CO2 i buken. Over-
trycket kan leda till gaslickage vid sidan
av portarna och tuméreeller i aerosol-
form kan d& spridas till bukviggen (den
s3 kallade skorstenseffekten). -
Djurexperimentella studier har dven
visatatt peritoneums microstrukeur for-
dndras av hyperbar CO2 vilket skulle
kunna underlitta adhesion av viabla
tumorceller.

Prospektiva studier anger dock att fre-
kvensen port-metastaser kan héllas till
samma nivd som vid laparotomi, cirka 1%,

med hjilp av en noggrann kirurgisk tek-

nik och férebyggande atgirder. Tumér-
vivnad skall hanteras forsiktigt och allt
uttagande skall ske med hjilp av endo-
pasar. Detta giller i synnerhet forstorade
lymfkértlar dir kapseln skall hllas intake.

Vidare skall portgenomgingar héllas
tita under operationen och onédigt omsiit-
tande av portar skall undvikas.

Peritoneum och fascia skall sutureras
och troacargenomgingar kan skéljas med
jodlésning.

Om operationen skett vid kind peri-
toneal spridning kan omradet kring por-
ten recesseras.

I férekommande fall kan placering av
portar om méjligt ske inom forvintat stral-
filt. Om postoperativ kemoterapi 4r aktu-
ell dr det en férdel om denna planeras si
kort tid som méjligt efter operationen.

Robotassisterad laparoskopi

P4 senare &r har robotassisterad laparo-
skopisk kirurgi bérjat anvindas dven for
gynekologisk cancer. Robotassistens ger
bittre visualisering (3 dimensionell bild),
bittre rorlighet (handledsfunktion) och
precision (tremorelimination) av instru-
ment och bittre ergonomi. Detta frkor-

tar operationstider for etablerade laparo-
skopiska ingrepp och méjliggér moment
som ir mycket svira med konventionell
laparoskopi. Fordelarna ir siledes speci-
ellt stora vid avancerad kirurgi som till
exempel radikal hysterektomi, recidivki-
rurgi i bickenet och paraaortal kértelut-
rymning. Nackdelar ir hoga kostnader for
inkop och underhall samt begrinsningar
att operera bdde i bickenet och i gvre delen
av buken med samma portplacering. Det
ir dock méjligt att uféra bade bickenki-
rurgi och till exempel paraaortal kértel-
utrymning med samma portplacering.

Studier angdende ekonomi saknas och
det finns 4nnu bara ett fital deskriptiva
icke-randomiserade tillimpningsstudier.
Robotkirurgin dr under starkt frammarsch
internationellt och nya indikationsomra-
den, idven inom benign gynekologi, till-
kommer. Hittills bedrivs robotkirurgi inom
gynekologi endast vid ett fital centra i
Europa och i Skandinavien fir det som kli-
nisk rutin anses etablerat endast vid
Kvinnokliniken i Lund och vid Radium-
hospitalet i Oslo
Kortelutrymning / staging
("stadiebeddmning",
beddémning av tumérspridning)
Laparoskopisk kértelutrymning eller sta-
ging i bickenet beskrevs for forsta gingen
under slutet av 1980-talet. Laparoskopisk
paraaortal kortelutrymning utvecklades
ndgra dr senare.

Samtliga kirurgiska moment som krivs
for lymfkéreelutrymning (retroperitoneal
dissektion med friliggning av kirl i bick-
enet och paraaortalt samt dissektion av
lymfvivnad) kan utféras via laparoskop.
Det har dock visats att antalet lymfkort-
lar som tas ut och operationstiden f6r lapa-
roskopisk lymfkértelutrymning dr starke
beroende av kirurgens erfarenhet. A andra
sidan har flera andra studier visat att anta-
let lymfkértlar som tas ut vid laparoskopi
ir likvirdigt med antalet erhillna med
dppen teknik.

Attkirurgisk erfarenhet dr av betydelse
for kvaliteten av ett operativt ingrepp ir
dock inget unikt f6r laparoskopi men
inskirper vikten av att tumérkirurgi, inte
minst tumdrkirurgi via laparoskop, utfors
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av ett begrinsat antal erfarna kirurger vil-
ket forutsitter centralisering.

Den goda visualisering och hemostas
som kan uppnés med laparoskopi gor att
tekniken med férdel kan kombineras med
tekniker for detektion av sentinel node
(portvaktskérteln) och nervsparande
teknik.

Bade i bickenet och paraaortalt kan
operationen utforas sdvil trans- som retro-
peritonealt. De flesta féredrar en transpe-
ritoneal teknik f6r bickenkértelutrymning
medan den retroperitoneala tekniken ofta
gor dtkomligheten bittre paraaortalt dd
tarmar eller adherenser inte interfererar
med operationsomridet.

Komplikationer vid
kértelutrymning

Sedvanliga laparoskopiska komplikatio-
ner férkommer i samma omfattning som
vid laparoskopi f6r andra tillstidnd.

Specifikt for laparoskopisk kortelut-
rymning ir perforation av de stora kiirlen,
vanligen venerna, pd bickenvigg och bakre
bukvigg. Lyckligtvis dr denna komplika-
tion sillsynt men vid kértelutrymning
paraaortalt, bér utrustning f6r snabb lapa-
rotomi med kirlsuturering finnas litt till-
gingligt liksom anestesiologisk forbere-
delse f6r storre blodning.

I trinade hinder ir dock komplika-
tionsfrekvensen mycket ldg. I en serie pa
542 transperitoneala kértelutrymningar
hade Querleu och LeBlanc inte en enda
konvertering till 6ppen kirurgi pa grund
av komplikation.

Lymfocele (lymfcysta) och hematom
uppstér oftare efter helt retroperitoneal
lymfkortelutrymning 4n efter transperi-
toneal approach men minskar om den
retroperitonela operationen avslutas med
att peritoneum oppnas for lymfdrinage
till bukhélan.

Lymf6dem i nedre extremiteten fore-
faller fsrekomma i samma omfattning som
efter 6ppen kortelutrymning, cirka 5 %,
men ir nigot vanligare om strilbehand-
ling ges postoperativt.

Cervixcancer

Standardingreppet for operativ behandling
av cervixcancer dr abdominell radikal hys-
terektomi enligt Wertheim-Meigs (hyste-
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rektomi medtagande parametrier, para-
colpier, dvre sacrouterinligament, évre
delen av vagina samt bickenkortelutrym-
ning).

Operationen kan modifieras enligt
Pivers schema beroende pd vilken radika-
litet som anses nédvindig att uppnd.

Wertheims operation tivlade under sin
tidiga period med vaginal radikal hyste-
rektomi enligt Shauta (se referens Dargent)
som innan aseptik och antibiotika anségs
ge ligre postoperativ morbiditet dn
Wertheims operation. D4 dessa problem
s4 sméningom minskade i frekvens fsll
Shautas operation i glomska d& den inte
gav mdjlighet dll borttagande av lymf-
kortlar. I och med introduktionen av lapa-
roskopisk kértelutrymning fick Shautas
operation, genom Dargent, en panytt-
fodelse. Den vaginala tekniken uppfattas
dock av ménga som svir.

Med ett storre inslag av laparoskopi,
alternativt full laparoskopisk radikal
hysterektomi 6kar méjligheten till nerv-
sparande kirurgi jimfért med Shautas ope-
ration. Med robotassistens kommer helt
laparoskopiska radikala hysterektomier
sannolikt att f3 storre spridning och vid
Kvinnokliniken i Lund #r denna appro-
ach nu forstahandsalternativ sedan 2 &r.

Vid tidiga stadier av cervixcancer (1A2)
kan laparoskopisk paracervical (parame-
trial) lymfkértelutrymning tillsammans
med modifierad teknik f6r parametrie-
ektomi ocksd bidra till att spara nerv-
funktion till urinblisa och vagina.
Identifikation av lymfkértlar i parametrier
underlittas av injektion av bléfirg och
radiokolloid (99mTecnetium) dven om
detektionen av lymfkértlar ofta forsvéras
av stérande strilning frin radioaktiviteten
fran injektionen i cervix. Dessa tekniker
ir dock fortfarande pa utvecklingsstadiet
och det dr ocksd omdebatterat om radikal
hysterektomi, och i vilken utstrickning
lymfkértelutrymning, behdvs vid dessa
riktigt tidiga stadier.

Vid 6nskan om bevarande av fertilitet
kan radikal trachelektomi utféras (bort-
tagande av cervix, dvre delen av vagina
samt parametrier/paracolpier med beva-
rande av uterus). For att forhindra for-
tidsbérd placeras ett permanent cerclage

runt resterande cervix och paféljande for-
lossning fir dirfor ske med kejsarsnitt. Vid
strikt patientselektion forefaller radikal
trachelektomi vara lika sikert som radikal
hysterektomi. Vanligen begrinsar man tra-
chelektomi till skivepitelcancer < 2cm och
med infiltration < halva cervixviggen.
Denna bedémning forutsitter vanligen
preoperativ MR.

Storre forsiktighet bér iakttas vid ade-
nocarcinom pa grund av svirigheten att
beddma radikalitet och risk for multifokala
forindringar. Vid smicelliga, neuroendo-
krina eller klarcelliga cervixcancrar bér
forsiktigheten vara dnnu stérre.

Trachelektomin utférs vanligen vagi-
nalt och skall kombineras med laparo-
skopisk bickenkértelutrymning. Ingreppet
fullfsljs endast vid metastasfria lymfkort-
lar.

Vid kvinnokliniken i Lund utférs
numera hela trachelectomin laparosko-
piskt med robotassistens vilket ger goda
mojligheter att styra omfattningen av para-
metriedissektion och dissektion av nerver,
ndgot som kan vara svart vid vaginal tra-
chelektomi.

Laparoskopins goda visualisering och
hemostas limpar sig bra f6r sentinel node-
teknik med anvindande av bade bléfirg
och radiokolloid. De sma blafirgade lymf-
banorna och lymfkértlarna identifieras
visuellt och med laparoskopisk gamma-
probe kan de kértlar som tagit upp radio-
kolloid detekteras. Teorin ir att om sen-
tinel node (portvaktskérteln) dr metastas-
fri s dr ocksé 6vriga lymkortlar detta och
behover siledes inte tas bort vilket skulle
minska risken for lymfédem. Vid till exem-
pel bréstcancer och sannolikt dven vulva-
cancer forefaller denna teori fungera i prak-
tiken.

Vid cervixcancer ir emellertid metoden
inte 4r tillrickligt utvirderad for att ytter-
ligare kortelutrymning skall kunna ute-
limnas om sentinel nodes ir metastasfria.
Tekniken anvinds istillet for att hitta de
lymfkortlar som har storst risk for meta-
staser liksom lymfkértlar som ligger utan-
for de omréden man vanligen explorerar.
Vid pavisade lymfkortelmetastaser skall
patienten i alla fall fi strilbehandling och
ingen dverlevnadsvinst erhdlls av ytter-



ligare kirtelutrymning (undantag kraftigt
forstorade kértlar). Vanligen avstdr man
ocksd frin den radikala hysterektomin av
samma skil. Det idr dirfor av virde att
kunna identifiera kértlar med stérst meta-
stasrisk under pigdende operation. Vid
kortelmetastaser 1 biackenet, oavsett om
dessa identifierats med sentinel node-tek-
nik eller ¢j, skall diremot lymfkértelut-
rymning ske till nista cranialt beligna
metastasfria station for optimering av stril-
filt.

Laparoskopi for staging (bedémning
av tumdrspridning) av mera avancerad
cervixcancer beskrivs i ett 6kande antal
publikationer.

Vid primir strilbehandling kan omfatt-
ningen av stora strilfilt begrinsas om lymf-
kortelspridning paraaortalt inte kan pévi-
sas efter laparoskopisk kértelutrymning,.

Férstorade lymfkortlar ("bulky nodes")
kan avligsnas och /eller positionsmarke-
ras med clips for att effekeivisera strilbe-
handlingen.

Vid centrala recidiv i bickenen dir exen-
teration (fullstindig bickenutrymning)
bedéms vara sista botande alternativ bor
laparoskopi / laparoskopisk staging ingd
pa ett tidigt stadium i utredningen. Studier
har visat att laparoskopi avslgjar tumér-
spridning utanfér bickenet i upp till 50%
av fallen trots avsaknad av tecken till sprid-
ning efter tillginglig bilddiagnostik. I dessa
fall besparar laparoskopin patienten en
onddig laparotomi och onédig mental
pafrestning dd indikation for exenteration
inte lingre foreligger.

Hos premenopausala kvinnor kan lapa-
roskopisk transposition av ovarier utféras
vid behov av senare strilbehandling.
Lig.infundibulopelvicum frias och diref-
ter tunneleras ovariet med kirlférsérjning
till respektive paracoliskt rum utanfor pla-
nerat strdlfilc. Ovariet fixeras direfter mot
peritoneum (sutur) och liget markeras
med clips.

Vid lokalt avancerade cervixcancrar med
akuta blddningsproblem kan, som alter-
nativ till embolisering, laparoskopisk liga-
tur av a.uterina vara av virde.

Interstitiell stdlbehandling applicerad via
laparoskopi har provats i enstaka fall.

Endometriecancer
Endometriecancer ir en heterogen sjuk-
dom avseende histologi och riskfaktorer
for recidiv.

Den diskussion som féljer om laparo-
skopisk kirurgi vid endometriecancer om-
fattar dirfor endast endometroid cancer.

I normalfallet drabbar endometriecan-
cer ildre, inte sillan dverviktiga kvinnor,
som dessutom ofta har cardiovaskuldr sjuk-
dom. Detta kriver sirskilda éverviganden
vid val av kirurgisk metod. Dock kan sjuk-
domen drabba dven premenopausala kvin-
nor, i synnerhet vid lingvarig anovulation.

Sjukdomen ger ofta tidigt symptom i
form av bldningar och i flertalet fall kan
patienten botas med en abdominell hys-
terektomi enligt Piver I (traditionell
hysterektomi). Detta har lett till att sjuk-
domen betraktas som mindre allvarlig 4n
andra gynekologiska cancersjukdomar.
Ibland har detta tolkats som att den pre-
operativa utredningen inte behdver vara
sd omfattande, och att kirurgin inte behs-
ver utféras av gyn-onkologiskt kunnig
kirurg.

Det bér dirfor pdpekas att endometrie-
cancer, stadium for stadium, inte har bittre
prognos in annan gynekologisk cancer.

Flera studier visar att laparoskopi vid
endometriecancer har de sedvanliga lapa-
roskopiska férdelarna jimfért med 6ppen
kirurgi och 4r genomforbar i de flesta fall.
I synnerhet 6verviktiga kvinnor tycks har
fordel av laparoskopi med minskade post-
operativa komplikationer. Ngon skillnad
i 6verlevnad har inte pavisats men studi-
erna har inte tlllricklig power och upp-
foljningstid for denna beddmning. Foratt
uppnd detta inom rimlig tid krivs stora
multicenterstudier. D3 det foreligger skill-
nader avseende principer for lymfkortels-
taging, postoperativ riskbedémning och
adjuvant behandling riskerar resultaten av
sddana multicenterstudier bli svirbedémda.

Speciella forsiktighetsregler bor gilla
vid laparoskopisk kirurgi for endometrie-
cancer och en noggrann preoperativ
bedémning med malsittning att £& klar-
het i tumérstadium och uterus storlek ir
helt nédvindig.

Vid djupvixt i uterusviggen (stadium

IC) finns risk fér att den manipulation som
krivs for att avligsna uterus vaginalt leder
till att uterus gir sonder, i synnerhet om
forhéllandena vaginalt 4r tringa eller om
uterus ir forstorad. I dessa fall skall lapa-
roskopisk operation utforas forst efter sir-
skilt 6vervigande. Anvindandeav intrau-
terin uterusmanipulator avrids, diremot
finns olika vaginalprober som kan under-
latta.

Vid nedvixt i cervix (stadium ITA-B)
kan radikal hysterektomi och fullstindig
bickenkértelutrymning utforas vilker i sd
fall kan utféras helt eller delvis via lapa-
roskopi pd samma sitt som vid cervix-
cancer om forhéllanden ovan tillter.

Siker diagnos av stadium II kan dock
vara svr att f& preoperativt. Behandlings-
principerna vid endometriecancer stadium
IT varierar ocksd mellan olika centra.
Kértelutrymning vid stadium II bér stil-
las i relation till vilken typ av (adjuvant)
efterbehandling som ges och i vilken
utstrickning kortelstatus paverkar den-
samma.

Vid endometriecancer utf6rs vanligen
LAVH inkluderande adnexektomi samt i
utvalda fall lymfkortelstaging. Aven total
laparoskopisk hysterektomi kan utféras. I
synnerhet vid kraftig 6vervike ir robot-
assistens av stort virde. Uterus avldgsnas
enklast via slidan. Inledningsvis koagule-
ras tuborna for att hindra tumérutsidd
vid manipulation av uterus. Skoljvitska vid
operationsstart ingdr i de flesta virdpro-
gram. Om man p3 ett tidigt skede finner
spridning av tuméren utanfor uterus
(undantaget lymfkértlar) kan laparotomi
overvigas pa grund av en eventuell skad
risk for portmetastaser.

Principerna f6r lymfkértelstaging vari-
erar mellan olika centra. Gemensamt fore-
faller dock vara att lymfkértelstationer skall
bedémas och férstorade kértlar avligsnas.

Lymfkortelstaging eller utrymning
utfors tekniskt pd samma sdtt som vid cer-
vixcancer.

Sentinel node-teknik vid endometrie-
cancer ir inte etablerad men forskning
pagar. Preliminirt forefaller variationen i
spridningsvigar vara stor och uniforma
principer for injektion av bléfirg och radio-
kolloid runt tuméren saknas. Inte desto
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mindre vore en vilfungerande sentinel
node-teknik vid corpuscancer av stort virde
ddindikation f6r, och omfattning av, lymf-
kortelutrymning dr under stindig debatt.

Ovarialcancer och
adnexférandringar

Vid ovarialcancer har laparoskopisk kirurgi
sin plats framférallt vid tidiga stadier
begrinsade till bickenet vilket utgér cirka
en tredjedel av ovarialcancerfallen.

Det ir viktigt att dessa patienter hand-
liggs ritt dd sjukdomen i dessa stadier ér
kurerbar. Med laparoskopisk teknik kan
bade primir kirurgi liksom komplette-
rande staging (re-staging) utforas.

Korrekt staging av tidig ovarialcancer
leder till uppgradering av tumérstadium
i upp till 25%. En korreke staging med-
for sdledes att rite patienter erbjuds cyto-
statika och att onddiga cytostatikabe-
handlingar kan undvikas. Betydelsen av en
adekvat staging kan dirfér inte nog beto-
nas och laparoskopin har revolutionerat
detta annars stora bukingrepp.

Laparoskopisk kirurgi vid avancerade
stadier av ovarialcancer med ascites och peri-
toneal carcinos har diremot liten plats
annat in som diagnostisk instrument, till
exempel infér neoadjuvant cytostatikabe-
handling. I dennasituation ir detav virde
att fi vivnadsprov for siker histologisk
diagnos samt en bedémning av tumdrut-
bredningen framforallt i bukens 6vre del.
Oppen teknik bor anvindas for inforsel
av optik d& oment och tarmar kan vara
adherenta mot frimre bukviggen.

Laparoskopisk kirurgi anvinds ocksa
numera som huvudsaklig approach vid
oklara adnexforindringar.

Majoriteten av adnexférindringar ir
benigna, i synnerhet hos premenopausala
kvinnor. Malignitetsrisken f6r en unilate-
ral, uniloculir cysta mindre 4n 5 cm hos
en premenopausal kvinna ligger i stor-
leksordningen 0,3 % medan risken for
motsvarande cysta postmenopausalt dkar
till 2,5-5%. Dirfor ir det oftast tillrick-
ligt med (unilateral) ovarialresektion eller
cystenukleation hos fertila kvinnor om
utredning enligt nedan inte anger en dkad
risk for malignitet. Hos postmenopausala
kvinnor rekommenderas diremot i all-
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minhet bilateral adnexektomi som ocksi
med lidtthet kan utf6ra laparoskopisk. Hos
tidigare hysterektomerade kvinnor detta
vara mera komplicerat och kriva en retro-
peritoneal dissektion pd bickenviggar med
visualisering av uretirer.

Mest anvint for preoperativ bedém-
ning av malignitetsrisken hos adnexfor-
dndringar dr en kombination av vaginalt
ultraljud, CA-125, och menopausalt sta-
tus, s kallat Jacobs index eller Risk of
Malignancy Index (RMI, se Fig 1)

Det ir ocksa visat att dynamiken i CA-
125 nivan, vilket kriver seriella analyser,
kan ge vigledning dven om nivan inte
overstiger det dvre normalvirdet (<=35
U/ml). Helt siikra preoperativa och intra-
operativa icke-invasiva metoder att skilja
godartade forindringar frin maligna
saknas.

Fér en korrekt handliggning 4r den
preoperativa diagnostiken av adnexférin-
dringar séledes viktig. Det 4r ocksé viktigt
att den kirurg som skall operera en malig-
nitetssuspekt (RMI>=200) adnexforin-
dring ir kompetent nog att genomféra
fullstindig staging, om méjligt via lapa-
roskop, om malignitet verifieras. Ett pro-
blem i sammanhanget ir osikerheten vid
fryssnitt p& ovarialtumérer varfor det, i
synnerhet vid 8nskemél om bevarande av
fertiliteten, kan vara klokt att avvakta slut-
histologi och utfora re-staging vid en snar
senare seans.

Vid laparoskopisk kirurgi pd maligni-
tetssuspekta adnextumarer skall hela det
aktuella adnexet tas ut intakt via endopase
vilket begrinsar laparoskopisk operation
till tumdrer mindre dn cirka 10-12 cm. Hos
postmenopausala kvinnor skall alltid bigge
adnexae avligsnas, i 6vriga fall efter indi-
viduell bedémning och preoperativ dis-
kussion med patient om tuméren ir uni-
lateral. En mycket noggrann preoperativ
ultraljudsbedomning av kontralateralt
adnex bor alltid ske i dessa fall. S4 stor del
som mdjligt av lig.infundibulopelvicum
skall medf6lja bortaget adnex dé ligamentet
innehaller lymfatisk vivnad.

Hosyngre kvinnor skall majligheten for
embryonala ovarialtumérer vervigas och
preoperativ utredning innefatta tumér-

markérer som S-hCG och AFP sirskilt vid

snabb tillvixt och avvikande ultraljuds-
bild. Det ir i dessa situationer virdefulle
att preoperativt frysa serum for senare ana-
lys av ytterligare tumérmarkdrer. Dessa
ovanliga fall bor centraliseras.

I de fall man finner uttalade adheren-
ser eller risken for ruptur bedoms stor skall
laparotomi dvervigas. Ovarialresektion
eller aspiration av cystvitska intraabdo-
minellt skall undvikas. Sensitiviteten for
maligna celler i cystvitska 4r endast cirka
50%.

Peroperativ punktion liksom ruptur
graderar upp en malign tumér till stadium
IC vilket i allminhet innebir att adjuvant
cytostatika ges oavsett ovrig risk-klassifi-
cering. Det ir dock inte klarlagt i vilken
utstrickning peroperativ ruptur verkligen
innebir en 6kad risk. Det kan finnas en
skillnad i om cystan spontanrupturerat
fore operation eller ruptur sker peropera-
tive. S4 linge frigan inte 4r klarlagd bor
cystruptur eller manévrer som leder till lick-
age av cystvitska ut i buken undvikas.

Tidiga stadier av epitelial ovarialcancer
risk-klassifieras postoperativt. Olika prog-
nostiska faktorer, till exempel stadium,
histologisk typ, differentieringsgrad och
DNA-analys (ploiditet) styr denna klassi-
ficering och principer f6r adjuvant behand-
ling som #ven vid denna tumérsjukdom
skiljer sig mellan olika centra. Det f6re-
faller dock som om adjuvant cytostatika-
behandling till riskgrupper och icke opti-
malt stadieindelade patienter dkar Gver-
levnaden, medan prognosen vid ldg-risk
ovarialcancer (korrekt stadieindelade sta-
dium IA, hégt differentierade diploida
tumdrer) dr mycket god och inte forbitt-
ras av adjuvant cytostatika. Séledes kan en
re-stageing i vissa fall bespara patienten en
onddig cytostatikabehandling. Frigan om
vilka patienter som skall erbjudas adju-
vant cytostatika dr dock inte okontrover-
siell. T likhet med situationen vid endo-
metriecancer dr det osannolikt att pro-
spektiva randomiserade studier pa ett vil-
selekterat, konsekvent stadieindelat mate-
rial kommer att kunna genomféras. Re-
staging pd borderline ovarialtumérer ir
vanligen inte indicerat (ICON1 och
ACTION studierna).



En re-stageing innefattar bedémning av
peritoneum inkluderande diafragmas
undersida och leverytan med riktade pro-
vexcisioner samt cytologi. Utdver detta
ingdr extirpation av resterande adnex,
uterus, appendix, oment och sampling/
utrymning av lymfkértlar i bickenet och
paraaortalt beroende p4 klinisk situation,
onskemdl om bevarande av fertilitet
och vad som utforts vid primiroperation.
Lymfkértelstagingen kan begrinsas till
ipsilateral bickenvigg om tuméren ir
ensidig, annars bilateralt. Paraaortalt skall
lymfkortlar tas bore till i nivA med vinster
njurven. 4 stor del som méjligt av kvar-
varande ipsilateralt lig,infundibulopelvicum
skall ocksd extirperas. Samtliga dessa
moment kan utforas via laparoskopi.

Vid stadium IA epitelial ovarialcancer
inkluderande borderline ovarialtumérer
kan vid avsaknad av riskfaktorer enligt
ovan uterus och kontralateraltadnex kvar-
limnas for bevarande av fertilitet. Detta
forutsitter att patienten for dvrigt dr kor-
rekt stadiebedémd. 10 &rs sjukdomsfri
overlevnad for en hogt differentierad,
serds/mucinés, diploid, stadium IA ova-
rialcancer ir enligt flera studier dver 95%.

Patienterna bér si linge inte gravidi-
tetsonskan ir direke forestdende ordineras
anovulatorisk behandling (kombinerade
p-piller) och skall direfter kontrolleras
regelbundet med vaginalt ultraljud och
CA-125. Dynamiken i CA-125 nivéer bor
foljas. Noterbart dr att CA-125 ofta stiger
2-3 ganger normalvirdet i tidig gravidi-
tet. Profylaktisk kirurgi efter avslutat bar-
nafédande bor diskuteras.
Vulvacancer
Laparoskopisk lymfkértelstaging i bicke-
net och eventuellt paraaortalt kan anvin-
das vid vulva och vaginalcancer fér pla-
nering av stralfilt. Bulky nodes kan extir-
peras.

For referenslista kontakta artikelforfattarna
[ |

Figur 1.

RMI eller Jacobs index

RMI =M x U x CA- 125

M = pre eller postmenopausal.

U = cystans utseende och associerade fynd
CA-125 = tumérmarkdrens varde

Poangsattning

M

Premenopausal =1
Postmenopausal =
U

Multicystisk =1
Solida omraden =1
Ascites =1
Bilateral tumorer =1

Intraabdominella metas =1

U =1 om summan ar 0-1
U = 3 om summan ar 2-5

Om index > 200 6kad risk fér malignitet
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OG u OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER UNDER UTBILDNING I

OGU priset

Varje ar i samband med galamiddagen pa SFOG veckan delar
OGU ut ett pris fér bra handledarskap. Har du en lakare som du
tycker ar ett superexemplar nér det géller handledarskap i den
kliniska situationen eller en fena p& att anordna kurser eller
interna utbildningar av hoég kvalitet. Da ar det dags att nominera

MaSrten Strémberg denna person for 2008 ars OGU pris.
Att vara ST-likare ar 2008 stiller stora Skicka din nominering med motivering till OGUs sekreterare
krav vilket gor att min arbetssituation dr Charlotta Ersmark p& sédersjukhuset

bide stimulerande och rolig. Detta gor .
ocksa att det ir lite att engagera sig i de Charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se
frigor som ligger oss ST-likare nirmast Vi behdver din nominering senast den 29/6 2008.
om hjirtat. Den nya mélbeskrivningen
och ob/gyns framtid vad giller rekrytering
och eventuella subspecialiseringar iir nigra
exempel pa frigor som ligger och vintar
pd oss att ta tag 1.
Jag heter Mirten Stromberg och ir ny 0 mm =

ordférande i OGU. Jag tilltridde nu i april F r a n ko I n
och kommer att inneha posten i 2 &r. Min
hemmaklinik ir KK Sahlgrenska Univer-

. . . . = mm =
sitetssjukhuset i Goteborg dir jag har gjort '
2,5 ar av min ST. Likarkarridiren startade tl I I ko p I n g =
dock pa Karolinska Institutet viren 1998

efter forvirrade frsok ate bli civilingenjor
i kemiteknik, samt en sving pa sjukgym- | OGUSs styrelse vill framféra vart tack till de ST-lakare i Linkoping

nastutbildningen. Tiden pd likarlinjen | som varit med och anordnat 2008 &rs ST-dagar. Programmet

flog forbi med lite utsvdvningar till bdde flit dint ta forelasni h isati i
Ttalien och USA. I maj 2003 tog jag min var tyllt mea intressanta rorelasningar ocn organisationen run

likarexamen och blev d4 virvad till kvin- | fOrelasningarna var foreddémligt skoétt. Vi i OGU kdnner oss
nokliniken pd Huddinge sjukhus. Likaren | tacksamma 6ver att ni lamnar 6ver stafettpinnen fylld med bra

som fick mig att vilja bort ortopedin och . . ° . .
komma till Ob/gyn var min nu goda vin tips och erfarenheter till 2009 ars arrangérer, Nykoping

Sara Sunden Cullberg. Sara vigade upp-
muntra mig till act komma och vikariera | \/iarmt tack frdn hela OGUs Styrelse
innan AT och det ir jag henne evigt tack-
sam. Efter ett berikande &r tillsammans med
SVT:s Barnmorskorna kastade jag mig in
i en av lejonkulorna i Stockholm, dvs.
akutmottagningen p& Capio St Gorans
Sjukhus. Under min AT-tid p4 Capio St
Gérans Sjukhus stirktes jag i mitt fram-
tida specialitetsval. Efter 6 linga manader
pd virdcentral bar det dntligen av till
Géteborg dir jag numera lever med min

sambo. [ |
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OGUs ST-dagar

OGUs ST-dagar ir ett alltid lika vilkom-
met avbrott i jobbvardagen. Ett fantas-
tiske tillfille ace eriiffa ST-kolleger frin hela
landet, hora nigra spinnande forelisningar
och stimma av hur utbildningen ser ut p&
de olika sjukhusen. Aven om jag mitt i
min forildraledighet kinner mig ganska
l&ngt frin kliniken, packade jag glatt min
viska och satte mig pd tdget till Linkdping.
Hir gick drets OGU-dagar av stapeln 14-
15 april.

Avrets tema var forskning, ett spinnande
dmne nog vicker en rad olika kinslor hos
oss alla. Antingen stress &ver artiklar som
skall in, anstkningsingest, budgetpanik,
eller som hos mig sjilv — dngest 6ver att
inte hittat ngot imne n. Jag sig fram emot
en hel del tips och rdd — hur gér man? Var
bérjar man? Vem frégar man?

Férldsningar bjod pé personliga reflek-
tioner om allt mellan forskning parallellt
med klinisk vardag och disputations-
dngest. Vi fick dven en mojlighet ate via
en snabbkurs uppdatera vira statistik- och
epidemiologikunskaper, férmanen att lira
oss mer om p-piller och obesitas samt en
guidning genom HRT-djungeln. Represen-
tanter f6r sponsorerna stod som alltid till

Emilia Rotstein

janst med allt frin knutknytarévningar till
senast forskningen om inkontinens och
preventivmedel. De stod dven for det ena
av tvi parallelprogram: skopisimulatorer,
alternativet var en praktisk 6vning av fl5-
desschemat vid skulderdystoci enligt ALSO.
Allt detta och mycket annat kunde sedan
nidrmare stotas och blotas under kvillens
trevliga middag som hélls pd hotellet,
ackompanjerad av livemusik.
Arrangprerna hade verkligen tinkt pd
det mesta. De hade gjort ett fantastiske jobb
med att se till att allting flot pa bra och
smidigt — frin incheckningen pa hotellet,
till gott om avsatt tid tid for sponsorernas
utstillning. Forskning ir ett svirt tema att
bygga upp ett program kring, och tyvirr
saknade jag lite mer handfast viigledning.
Kanske hade en paneldiskussion kunnat
limpa sig? Den otroliga uppslutningen
— ca en tredjedel av oss var faktiske dir!
— fick mig dock snarare att reflektera 6ver
yttetligare en aspekt av det hela. ST-dagarna
det enda forum vi ST-lidkare har att

Delar av arrangirsgruppen. Fr viinster: Sofia Svensson,
Maria Kring Lundekvam och Maria Sarberg.

organiserat triffas vira representanter i
OGU och diskutera om de icke-medicin-
ska aspektern av vért yrke. Behovet mirk-
tes tydlig i att det var dessa bitar som fick
diskussionen att blossa upp. Tyvirr svepte
vi snabbt forbi minga av viktiga punkter
eftersom det ¢j fanns avsatt tid. Bland dessa
kan nimnas den nya studieplanen som
ju minst sagt ber6r oss. Aven frigor som
giller ST-kontrakt och checklistor och
avsatt tid for forskning och sjilvstudier
snuddades bara vid, och viktiga arbets-
miléfrigor sdsom manlig diskriminering
pa jobbet hanns knappt med.

Kanske borde den ena dagen i samband
med OGUs drsméte helt avsittas for "ST-
frigor"? Det finns kurser for det mesta
under vir utbildning, men inget annat
forum dir vi kan métas under de premis-
serna som ST-dagarna bjuder pa. Ar det
inte dags att utnyttja detta unika tillfille
att fakeiske f3 ses och tala om frigor som
liggen oss varmt om hjirtat och som berér
vér vardag istillet?

Tack for i &r, jag ser fram emot spin-
nande dagar nista r i Nykoping! u

Stort tack till

Leo Pharma, Organon, Astellas,
Pfizer, Bayer, HealthCare,

Novo Nordisk, Renapharma,
Covidien, Johnson & Johnson
och Erol fér sponsring och
deltagande i OGU-dagarna, i
Linkoping, 14-15 april 2008.

Arrangdrsgruppen fér
OGU-dagarna i Linképing.
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Klockan ir 03.50, och just som Maria har
sattsig ner med en kopp varm choklad och
en ostsmorgds ringer telefonen. En barn-
morska meddelar att det idr déliga foster-
ljud pa rum ett och att hon maste komma
fort. Detta scenario ir vi alla vilbekanta
med eftersom det tillhér var specialitet. Att
gd jour ir en del av var utbildning som
ST-likare, men det ir inte bara jourverk-
samheten som ger oss de nddvindiga kun-
skaperna for att bli en bra specialist i gyn
och obstetrik, utan vér ST-utbildning inne-
haller mycket mer. For att bland annat ta
reda pé hur utbildningsklimatet for ST-
likare i gyn och obstetrik ser ut runt om
i Sverige skickas vart annat ar ut en enkit
till alla ST-ldkare och vikarierande under-
likare i Sverige.

Liknande enkiter har skickats ut sedan
4r 2000 och drets enkit bestir, liksom tidi-
gare enkiter, av frigor kring vem ST-lika-
ren i gyn och obstetrik ir, vilka arbetsvillkor
hon/han har samt utbildningsklimatet.
Vidare innehéller enkiiten frigor om forsk-
ningsmdjligheter och ambitioner samt
framtidsplaner.

I Sverige finns det 322 stycken ST-
likare och vikarierande underlikare och
av dessa har 228 stycken svarat pa enki-
ten. 4 stycken enkiter var inte korrekt
ifyllda si svarsfrekvensen landade pa 70%.
Av dessa var 83% kvinnor och 17% min
med en medeldlder pa 34 &r, vilken inte

Diagram 1. Anstéllningsvillkor 2008

Mirten Stromberg
Ordférande i OGU

skiljer sig mellan min och kvinnor. Fér-
delningen mellan min och kvinnor har legat
nigorlunda konstant de senaste sex ren
(81/192006,77/23 2004 och 82/18 2002).
41% arbetar pd ett universitetssjukhus med
viss évervikt bland minnen dir s§ minga
som 51% ir anstillda pd ett universitets-
sjukhus medan 39% av kvinnorna ir det.
De flesta har ett ST-kontrakt (77%) medan
det ir 16% som vikarierar efter AT. Dessa
siffror dr ungefir de samma p& universi-
tetsklinikerna (71% respektive 19%) som
i hela riket och dven dessa har legat stabilt
de senaste sex dren. Se diagram 1

25% av dem som svarat jobbar deltid
och de flesta, 64%, tar ut fortlépande jour-
komp och arbetar saledes ca 82% i medel-
tal. 20% har reducerad arbetstid och 6vriga
tar ut fortlpande forildraledighet. Av dem
som arbetar heltid 6nskar 14% arbeta del-
tid och ca 30% har inte svarat pa frigan.
Svarsfrekvensen pd frigorna om 16n har
dock varit betydligt hégre och medells-
nen per manad for en ST-likare i gyn och
obstetrik dr idag 35 080 kronor (kvinnor
35 110 och min 34 925). Totalsumman
inom gyn och obstetrik f6r samtliga ST-
likare och vikarierande underlikare, inklu-
sive de fore AT dr 34 410 kronor (median

34 500) och hir har kvinnorna lite hogre
medellén in minnen (kvinnor 34 460 och
min 34 190). Siledes har kvinnorna kom-
mit ikapp minnen och totalt sett gitt om
dem i friga om mdnadslén. Den genom-
snittliga lsneutvecklingen per ar for de tvd
senaste dren uppgdr till 2,7% for kvinnor
och 0,1% f6r min. Medellénen f6r dem
som fatt 16neférhandla 4r ca 700 kronor
hogre 4n de som inte fitt det, men detver-
kar inte som om méjligheten till 16nefor-
handling spelar ndgon roll fér om man ir
ndjd med sin 16n eller inte. 47% av dem
som l8neférhandlat 4r néjda med sin l6n
och 43% av dem som inte fitt l6nefor-
handla tycker att de har en 16n de dr ndjda
med.

Av dem som svarat pd enkiten har
75% utbildat sig i Sverige. Ibland de
25% som utbildat sig utomlands finns
22 linder representerade med Tyskland
som det dominerande landet p& 25%. P4
andra plats kommer Irak med 16%. Se
diagram 2.

Dessa siffror har inte férindrats de
senaste 4 dren men det har siffrorna
angdende diskriminering. P4 frigan om
du ndgon under din arbetstid pd kvinno-
kliniken kint dig diskriminerad pa grund
av nationalitet har 4% svarat ja, vilket ir
en forbittring frin 2006 dd 13% svarade
ja. Av dessa 4% ir 79% kvinnor. Enannan
typ av diskriminering vi frigat efter ir den

Diagram 2. Utbildningsland

i
™
w
=ET h
= Fambar ST =
=V N afier AT e
¥k L e AT .
e Krran Z
. W Tskand mis
o Fpedand mPokm

3(0 | MEDLEMSBLADET 3/08

=
e
=l
W R o s
mikad g




OG u OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER UNDER UTBILDNING I

som baseras pa kon. Hir har sammanlagt Diagram 3. Mgjligt val av

14% svarat ja (12% 2006) varav den stor-
staandelen ir min (63%). Detta ir en mar-
kant 6kning fran &r 2006 d& minnen stod
for 21%. Andel av minnen som kinner
sig diskriminerade p& grund av kén upp-
gér till 43%, vilket dven detta 4r markant
hégre 4n &r 2006 di samma siffra var
12,5%.

Den typiska underlikaren i gyn och
obstetrik ir siledes en 34 rig kvinna utbil-
dad i Sverige. Hon har ett ST-kontrakt pd
heltid vid ett icke universitetssjukhus med
en16n pa 34 460 kronor/manad, vilket hon
inte dr néjd med. Diremot kinner hon
sig inte diskriminerad vare sig pd grund
av kon eller nationalitet.

Nu har vi fitt en bild av vir vin som
fick limna sin varma choklad och osts-
morgds i sticket for att reda upp en kne-
pig situation. Hur ser d& Marias mojlig-
heter ut till en bra utbildning pé sin kli-
nik? Har hon till exempel en handledar-
utbildad handledare? Finns det en inter-
nutbildning och i sa fall hur minga tim-
mar i veckan? Finns det tid till inldsning
av litteratur? Ja, frigorna ir manga och vi
har forsokt ate stilla en del av dem samt
kartligga svaren.

Nir det giller den formella utbild-
ningsstrukturen pé kliniken har det l&ng-
samt blivit bittre sedan 4r 2006. Det har
sketten 8kning frén 75% r 2006 till 82%
i4r nir det giller de som har en ST-ansva-
rig, ST-chef eller studierektor pa sin kli-
nik. Att det finns en Studierektorsfunktion
pé kliniken kommer Socialstyrelsen att
stilla som krav i och med den nya malbe-
skrivningen. 92% har en handledare (97%
av dem som har ett ST-kontrakt). 48% av
dessa handledare har enligt responden-
terna genomgétt handledarutbildning,
medan 20% har svarat att de inte har det.
Resterande 32% av respondenterna vet
inte huruvida deras handledare ir hand-
ledarutbildade eller ej. Aven hir kommer
det att stillas stérre krav i och med den
nya milbeskrivningen. I medel triffar man
sin handledare 7 ggr/dr (minskat med
1 gang sedan 4r 2006) men det ir en stor
spridning frdn 0,5 ginger/4r till 50 gdnger/
ar. Vidare sd ir regelbundna utvecklings-
samtal med sin chef en del i denna for-

arbetsomrade i framtiden.
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mella struktur och av dem som svarat pd
enkiten har 66% det. Detta ir en minsk-
ning frdn 2006 d& andelen lag pd 76%.

Ytterligare aspekter pé utbildningskli-
matet ir mojligheten till internutbild-
ningar pd klinik och regionnivd, antalet
tilldtna externa kursdagar samt méjlighe-
ten till ledarskapsutbildning inom ST-
utbildningen. 76% har en internutbildning
med ett snitt pd 1,3 timmar/vecka och
53% har 6-10 externa kursdagar/ar, vil-
ket 4r rekommendationen frin SFOG. Se
diagram 3. Ar 2006 var jimforande siff-
ror 81% respektive 55%. Gillande ledar-
skapsutbildning fortsitter framstegen och
idagsvarar 55% (43% ar 2000) att de ingar
en ledarskapsutbildning i deras ST-utbild-
ning. Dessa framsteg 4r bra men det kom-
mer att krivas att 100% av dem som har
ST-kontrake fir en ledarskapsutbildning
av ndgot slag d4 detta kommer att vara ett
delmdl i den nya mélbeskrivningen som
miste vara uppfylle for att f8 ut sin speci-
alistexamen. Vidare s behvs det gedigna
teoretiska kunskaper for att uppnd speci-
alistkompetens och tyvirr dr det endast
23% som har schemalagd tid f6r teoretiska
studier.

Enannan del av utbildningsklimatet p&
kliniken 4r som vi redan nimnt méjlig-
heten till externa kursdagar och f6r OGU
4r det naturligtvis intressant att veta hur
ménga som fir 3ka pd SFOG veckan, dir
OGU har ett gediget program, samt ST-
dagarna. Nir ST-dagarna gick av stapeln
i Visterds 4r 2007 uppger 21% att det var
ddr. Av dem som inte var dir uppger de
flesta att de inte var anstillda pd kliniken
da, var forildralediga eller inte fick aka.
Vid 2008 &rs ST dagar i Linképing var det

ca30% nirvaro (uppgift frén arrangdrerna
och inte enkiten). I enkiten ir det endast
13% som har svarat att de var pd SFOG
veckan och de som var dir var i genom-
snitt ndrvarande 3,5 dagar. Skilen till att
inte dka pad SFOG veckan ir de samma
som de angivna for ST-dagarna. Att notera
dr dock att det 4r sd pass minga som 21%
av dem som inte var pA SFOG veckan i
Luled som inte fick méjlighet att &ka fast
att de ville.

En dterkommande frigai OGUs utbild-
ningsenkit har handlat om specialistexa-
men. Vibeslutade oss for att ha kvar dessa
frigor trots att meningen med den nya
mélbeskrivningen ir att den 5 &riga ST-
utbildningen inte skall avslutas med en
stor tentamen utan att man skall ha flera
mindre kunskapskontroller under utbild-
ningens géng. Det dr dock av intresse att
veta vad ST-kollegiet anser i denna friga.
Historiske sett har andelen som tinkt sig
att gora specialistexamen 6kat frin 57%
ar 2004 till 67% ar 2006. Samma Ar ville
57% av dem som svarade pa enkiten att
OGU skulle arbeta for en frivillig specia-
listexamen. 22% 6nskade att den var obli-
gatorisk och endast 6% att den skulle tas
borthelt. I drets undersskning 6nskar 55%
att det skall finnas en frivillig specialist-
examen, 22% onskar att den vore obliga-
torisk och endast 3% vill att den skall tas
borthelt. En femtedel kryssade iattde inte
vet vad de vill att OGU skall verka for i
denna friga.

Séledes kan man siga att Maria har en
handledare vilken kan vara handledarut-
bildad men som lika girna inte behdver
vara det. Hon triffar sin handledare ca 1
ging varannan minad. Vidare s3 tillhor
hon troligen den del av oss ST-likare som
inte har nigon schemalagd inldsningstid
men diremot nigon form av internut-
bildning pa klinik och regionnivi. Har
hon otur (giller 12% av oss) s har hon
vare sig det ena eller det andra. Hon kan
dock troligen gliddjas &t att f& nigon form
av ledarskapsutbildning, samt 6-10 externa
kursdagar per 4r.

D3 vet vi lite mer om Marias utbild-
ninggssituation och noterar att hon troli-
gen fér forkovra sig pa sin fritid eftersom
det inte finns ndgon tid till det pa jobbet.
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Men vi kan fortfarande hoppasatthon
ges mdjlighet dll forskning pd arbetstid.
Vid forfrigan s r det bara 18% av dem
som inte forskar som inte ir intresserade
alls. Darmed finns det omkring 166 stycken
potentiella forskare som skulle vilja gora

de 41 stycken (17%) som redan forskar
sillskap. Av dessa 41 stycken ir det hilf-
ten som forskar pd sin fritid. Siledes s& har
nog inte Maria nigon mojlighet att for-
ska pé betald tid utan fir ta med sig sitt
pek ut i hingmattan.

Marias tid i sin hingmatta blir nog inte
s langvarig for arbetsmarknaden for oss
blivande gynekologer och obstetriker ir
lysande och 31% av oss kan se oss sjilva
som chef i framtiden. Detta dr dock ndgot
ligre dn 4r 2006 d4 motsvarande siffra var
32%. Det ir fortsatt populirt med gyne-
kologisk slutenvérd d& 33% kan tinka sig
att jobba med detta i framtiden. Hela 29%
kan tinka sig att jobba med obstetrisk slu-
tenvérd vilket 4r glidjande. Se diagram 4.
Det har dock varit liknande siffror sedan
2004 och erfarenheten ir att nir man vil

ir firdig specialist s viljer man bort obste-
trisk slutenvérd. Den svdra rekryterings-
situationen 4r ju som bekant ett aktuellt
dmne inte bara i Sverige utan hela Europa
och kommer att fortsatt vara en intressant
nét att knicka.

Sammanfattningsvis s har denna enkit
givit oss en hel del spinnande information
som kan driva oss alla att forbittra och for-
indra ST-likarens utbildning och arbets-
situation. Négra av de saker som kan bely-
sas lite extra 4dr bland annat det faktum att
sd pass minga av vdra manliga kollegor
nigon ging har kint sig diskriminerad pa
grund av koén. Denna information vicker
fragor som: Ar det av patienter man kin-
ner sig diskriminerad? Ar det av kollegor
eller andra yrkeskategorier i virden? P4
vilket sitt yttrar sig diskrimineringen?
Denna friga kommer att belysas mer i
nista nummer av Medlemsbladet. Vidare
s visar enkiten pd att utbildningsklima-
tet dr av varierande kvalitet ute i landet
och det 4r tyvirr s att 37% av dem som
svarat pa enkiten inte tycker att de fir den

utbildning som de behéver. Kan detta bero
pa attdet 4r en s 1ag andel av oss som har
tid inldsning samt att manga som klagar
over den tunga jourbérdan? Av de 20%
som ndgon ging haft anledning att &ngra
sitt val av specialitet uppger 39% just tung
jourbsrda som anledning. Av minnen si
4r avsaknaden av manliga kollegor samt
kénsdiskrimineringen viktiga orsaker.
Slutligen s& 4r det glidjande att s& minga
ir intresserade av forskning. Smolket i
bigaren dr dock att s& ménga som 51% av
dem som forskar gér det helt p4 sin fritid.
Bara 11% (3 stycken) ir finansierade via
forskar ST. Hur ska vi gora for att f3 alla
166 stycken forskningssugna att bérja for-
ska? Vill och klarar vi av att ta hand om
dem? Ja, som ni mirker si har enkiten i
sin tur genererat en mingd intressanta frg-
gestillningar som kan diskuteras pa olika
nivder inom sjukvirden. Starta diskussio-
nen pa din klinik med den friga som lig-
ger dig nirmast om hjirtat. Tillsammans
kan vi géra ST-ldkarens situation bittre!

Nedrakningen har borjat!

Se omslagets baksida.
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Har du hort talas om ENTOG?

ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) ar en Europeisk
organisation som funnits sedan 1997. ENTOG, som idag har 29 medlemslander, har en
karnverksamhet bestdende av ett arligt moéte och utbytesprogram, dar ST-lakare fran hela
Europa har mojlighet att utbyta erfarenheter.

I korthet ir syftet med organisationen att
skapa ett nidtverk mellan ST-likare i Europa,
for att pd detta site forbitera och 6ka sam-
stimmigheten mellan ST-utbildningarna
i de olika linderna. En harmonisering av
utbildningsstandarden 4r 6nskvird, med
tanke pd den okade rorligheten mellan
linderna. ENTOG forsoker stimulera till
forskning under ST-utbildningen och
frimja deltagarméjligheterna i Europeiska
multicenter projekt. Framéver jobbar
ENTOG for att vidareutveckla nitverket,
dels interaktivt genom utveckling av sin
website, dels genom att utéka mojlighe-
ten till och lingden pa utbytesmdjlighe-
terna under ST-utbildningen.

ENTOG ir representerade i EBCOG
(European Board & College of Obstetrics
and Gynaecology), i olika arbetsgrupper
och kommittéer. I stora férsamlingen sit-
ter en egen representant med rostritt.

Fér att nd en storre publik och pa si
sitt uppmirksamma ST-utbildning och
ENTOG:s arbete, si sammanfaller
ENTOG:s drsméte och utbytesprogram,
frin och med 1 ir, med EBCOG:s Euro-
peiska kongress. S kommer fortsiittningsvis
att ske dven framéver och nista gng blir
i Antwerpen varen 2010 (EBCOG:s kon-
gresser hills vart annat &r). Vart annat &r
halls siledes méte och utbytesprogram
utan EBCOG kongressen, sommaren 2009
sker detta i Ungern. Intresserade bor hilla
6gonen Oppna, 1 nista nummer av
Medlemsbladet annonseras datum och
utlottning av platser dll utbytet.

ENTOG i Portugal 2008

Liksom alla tidigare &r har métet och utby-
tet organiserats av en lokal kommitté, i ar
bestiende av portugisiska ST-likare och
deras motsvarighet till OGU; PONTOG.

Malin Strand, ST-likare Sunderby
Sjukhus Luled
Vice ordférande och internationellt

ansvarig OGU.

Genom dren har férberedelserna och orga-
nisationsformdgan varierat mellan arran-
gorslinderna, men i &r fanns det inget att
klaga pa.

[ utbyte i Portugal deltog 34 ST-likare
frén 25 linder runt om i Europa. Via
OGU, ger SFOGsstiftelsen for utbildning
stipendier, som &rligen majliggor for tva
ST-likare frin Sverige att delta i utbytet.
Urvalet av de intresserade ske genom lott-
ning och i 4r fick undertecknad, samt
Guillermo Forfait, ST-likare frin KK Eksjo
delta i utbytet. Lds Guillermos reseberiit-
telse pé niista sida.

Under ENTOG:s &rsmote utvirdera-
des sammanslagningen av ENTOG utby-
tet med EBCOG kongressen och i prin-
cip samtliga deltagare var mycket néjda med
arrangemanget. Forberedelserna for nista
ars utbyte dr i full gdng och en represen-
tant for ungerska arbetsgruppen presen-
terade det preliminira programmet som
sdg lovande ut. Tema f6r motet ir
"Moderna trender och teknologi inom
obstetrik och gynekologi; hur férindras
praktiken?” S& snart program och datum
ir helt klara annonseras det pA ENTOG:s
hemsida, se adress nedan. ENTOG infor-
merade om "SIGO for FIGO?”, ett pro-
jektisamarbete med EBCOG infor FIGO-
kongressen i Italien 2012, med malet att
tillita 6kad rérlighet av ST-likare dver
granserna.

Temat f6r motesprogrammet i dvrigt i
ar var "Arbetsférhéllanden i Europa”, dir
bland annat EWTD (European Work

Time Directives) diskuterades livligt. Frin
att initialt inte gilla ST-likare 6ver huvud
taget omfattas vi nu sedan 2000 av dessa
EU regler, vilka frin augusti 2009 inne-
bir en arbetsvecka med max 48 timmars
arbetstid, med sirskilda regler fr dygn-
och veckovila. Enligt ménga en subopti-
mal 16sning f6r ST-likare under utbild-
ning inom kirurgiska specialiteter, dir
jourtid kontra produktionstid/majlighet
att operera varierar mellan sjukhus och
linder. En farhiga som lyftes var att in-
aktiv jourtjinstgdring utan operationer
eventuellt innebir forlingd ST-tid for ate
uppnd kraven for specialistkompetens.
Féresprakarna hivdade att vil planerade
och strukturerade utbildningsprogram for
ST-likarna skulle tvingas fram, som till-
sammans med god handledning innebir
att framtidens nyfirdiga specialister far
tillricklig erfarenhet trots forindrade (drig-
ligare) arbetsbelastning.

Erika Werner (Nederlinderna), ordfo-
rande i ENTOG, presenterade de preli-
minira resultaten frin den andra ENTOG
enkiten, rorande arbetsforhillanden for
ST-likare i Europa. Den forsta genom-
fordes for tio dr sedan och visade pd vil-
digt heterogena ST-utbildningsférhllan-
den i Europa, med stora kulturella, soci-
ala, etiska och ekonomiska skillnader. For
att nd mer standardiserad kvalitet pa ST-
utbildningen rekommenderade EBCOG
bland annat 5-&rs ST-utbildning, handle-
darlett ldrande, fortlopande utvirdering
av kunskapsutvecklingen samt férande av
loggbok.

Arets enkit innehsll bland annat fr3-
gor om tillginglighet och lingd av ST-
utbildningen, utvirdering och examination,
akademisk trining, granskning av utbild-
ningskliniker samt livskvalitetsaspekter.
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Detta jimf6rdes sedan med resultaten for
tio &r sedan. Enkiten i sin helhet, finns att
se pd hemsidan, se adress nedan.
Sammanfattningsvis var svarsfrekven-
sen god, 89%. Viintetiden efter legitime-
ring, innan ST-tjinst paborjades, var i snitt
1 1/2 ar. De flesta linder har nu en fem-
drig ST-utbildning, med variation fran
fyra ill sex r. I 23 av 24 linder 4r majo-
riteten av ST-likarna kvinnor, Grekland
undantaget. Vid undersékningen for tio
ar sedan var forhillandena omvinda, i mer
4n hilften av linderna var majoriteten av
ST-likarna min. 21 linder har loggbok
under ST-utbildningen, i 15 linder en
nationell loggbok, som i minga fall ir
inspirerad av EBCOG:s loggbok. Elvalin-
der har utvirderingssystem (motsvarande
SPUR-inspektion) av undervisande klini-
ker. Examination av ST-likarna under
utbildningens ging varierar stort, dir man
kan nimna att bara Sverige, Norge och
Holland saknar (obligatorisk) examina-
tion under eller efter avslutad utbildningen.
Jamfort med enkiten for tio &r sedan
s& har arbetstiden reducerats till 50 tim per
vecka, men fortfarande har ungefir half-
ten av linderna inte ledigt efter jourarbete
nattetid. Aven forildraledigheten, som i

Europa framfor allt ir mammaledighet,
varierar stort mellan linderna, en del av
variationen tror man beror p3 sociala och
kulturella férhillanden och inte nédvin-
digtvis pa arbetsforhéllandena.

Loénen varierar stort och i och med det
livskvaliteten. Irland, Danmark och Norge
ligger i topp i l6neligan. I Ruminien och
Lettland tjinar man som sidmst, och dir,
samt i Ungern, upplever ST-likarna att det
dr svért eller till och med mycket svirt att
fi en bra livskvalitet med nuvarande
inkomst.

Rekommendationerna efter drets enkit
blir att introducera visitations- eller utvir-
derings- system av undervisande kliniker
i de linder dir detta saknas och de nya
arbetstidslagarna bér introduceras i samt-
liga linder. Ytterligare harmonisering av
utbildningen i Europa ir énskvirt, liksom
kontinuerlig utvirdering av utbildningen.
Vi maiste jobba pd att fortsatt attrahera
manliga kollegor till specialiten och 16nen
for ST-likarnas arbete bér tillita en rim-
lig livskvalitet. Ny enkit planeras om 5 4r.

Dr Pietro Gambaduro, italienare som
numer jobbar som specialistlikare i Spanien
illustrerade vil variationen i Europa genom
att beritta om de tidigare italienska for-

hallandena. Fér ett par ar sedan var itali-
enska ST-likare inte anstillda p8 sitt sjuk-
hus, och dirmed gillde inte heller de nya
arbetstidslagarna for dem. De var stipen-
diater och fick 900 ? i manaden, som uto-
ver levnadskostnader skulle ticka under-
visnings- och férbundssavgifter, samt ibland
yrkesforsikring. De hade inget anstill-
ningskontrake, ingen ersittning vid sjuk-
frinvaro, forildraledighet, arbetsloshet eller
pension. De riknades fortfarande som stu-
denter, men med fullt lagligt ansvar for
patienterna. Efter debatt i medierna, en
del stod frén de ildre kollegorna och gemen-
samt stillningstagande bland ST-likarna,
resulterade en nationell strejk slutligen i
att forhillandena dndrades.

Slutligen en uppmaning till alla intres-
serade att besska ENTOG s hemsida,
www.entog.org, presentationerna frin
métet och enkiten finns under events/
past events/Proceedings of Meeting 2008
(enkiten/ENTOG Executives), SIGO for
FIGO éterfinns under projects.

Rekommenderar dessutom varmt utby-
tet, som varit en fantastisk erfarenhet, och
ser fram emot ménga ansdkningar infor
kommande utbyte och méte i Ungern
2009. |

Mina dagar som ST-lakare
| Faro, Portugal

En reseberattelse fran ENTOG-utbytet 2008.

Nir jag fick se i Medlemsbladet att utby-
tet i 4r var med Portugal tvekade jag inte
sekund med att skicka in en anmilan. Jag
gick likarutbildningen i grannlandet
Spanien och efter fem 4r i - for det mesta
mycket kalla - Sverige kiinde jag att det
var det hog tid att dtervinda till iberiska
halvén i ett professionellt sammanhang,.
Destinationen blev Faro, Algarves storsta
stad, som framfor ir kint som turistmal
och som kan stoltsera med fler in 300 sol-
dagar om 4ret. Vil dir blev jag omhin-
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dertagen av en ST-likare som visade mig
runt och presenterade mig for verksam-
hetschefen och andra kollegor. Alla visade
ettstort intresse och var mycket glada 6ver
att fi besok av en kollega frén Sverige.
Lyckligtvis haller min portugisiska fortfa-
rande mittet och kontakten med framf6rallt
personalen underlittades enormt.

Den blomstrande turismen till trots ir
sodra Portugal ett relativt fattigt omrade;
nigot som Aterspeglas inte minst i den
offentliga sjukvarden. P4 kvinnokliniken

varskodde man mig om ndgra vanliga pro-
blem som narkomani, tondrsgraviditeter,
invandrare i dalig fysisk kondition och
inte minst HIV. Sedan bérjan av &ret
(2008) ir det lagligt med aborter fram till
vecka 10, men iin s linge 4r aborter mycket
ovanligare 4n vad myndigheterna hade
riknat med.

Kvinnokliniken ir, inte ovintat, inde-
lad i tre avdelningar, nimligen; Gynekologi,
Forlossning och BB. Aven om lokalerna
var rena tyckte jag att de kiindes tringa och
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slitna. Hir forléser man &rligen tretusen
barn med en sectiofrekvens pd omkring
tjugofem procent. Eftersom det inte finns
ndgon BB-hemvérd har man en vardtid pd
fyra dagar vid forlossning (partus norma-
lis) och fem dagar vid snitt.

Mammorna ligger tre per rum, med
paslagna mobiltelefoner och med skri-
kande barn vilket gor att det inte 4r helt
enkelt att vila upp sig. Papporna fir bara
vara nirvarande vid forlossningen. Man har
gjort stora insatser for att frimja brost-
amning. Exempelvis finns dir forammande
nyblivha mammor och deras barn ett stort
rum med skéna fitdljer och rogivande
motiv pa viggarna.

Férlossningsavdelningen bestdr av fyra
forlossningsrum, dir naturligtvis enbart
kvinnor i aktivfas accepteras. Dir finns
dven tvd mindre rum som anvinds ome-
delbart postpartum innan mamman kan
flyttas vidare till BB-avdelningen. P4 for-
lossningsavdelningen finns en operationssal.
Vid varje f6rlossning finns en narkoslikare
nirvarande (med tanke pi hég anvindning
av EDA och ingen lustgas vid fétlossning).

Dagen diirpa fick jag majlighetatt delta
vid l6rdagsjouren, vilket var mycket intres-
sant. Under helgerna giller tjugofyratim-
marsjour och under veckorna tvi tolv-
timmarspass. Under jourpassen arbetar tvd
specialister och en ST-l3kare, alltid i samma
team vilket ger en kinsla av gemenskap.

P4 morgnarna dgnas mycket tid &t
utskrivningar och omvardnad, egentligen
arbete som normalt utférs av barnmor-
skorna i Sverige. Det finns ingen strike
etablerad morgonrond, utan patienterna
tas om hand av olika likare.

Vad jag fann nigotanmirkningsvirt nir
det giller dverburenhet ir att induktionerna
gors under vecka 41, dagarna (t.ex. 41+5)
riknas siledes inte. Cytotec anvinds for
utmognad av cervix sivida patienten inte
genomgitt sectio tidigare. Episiotomi-
frekvens var omkring 60 procent for det
giller forstfoderskor, och pd min friga om
hur vanligt det dr med sfinkterrupturer
kunde jag inte fi nigot direkt svar men
det stod klart att det dr mycket ovanligt.
Under forlossningsforloppet tas inget pH
eller laktat och man tittar knappt pa par-
togrammet utan tolkar enbart CTG, nigot
som, enligt min blygsamma bedémning,
ledde till ett par forhastade snitt. Journalerna

Guillermo Forfait

fors 1 pappersform, nigra datajournaler
existerar inte. Normala forlossningar hand-
has av antingen barnmorska eller likare med
sterila klider och munskydd. Vid snitt
medverkar alltid tv4 likare, men ingen
operationsskdterska. Likarna tvittar och
dukar alltsd upp sjilva.

Efter en relativt lugn morgon atvilunch
i en matsal som varje dag erbjuder ett val
mellan fem olika rdtter, ddribland torsk
(naturligtvis), vilket dr trevligt i och for sig.
Under eftermiddagen 6kade tempot avse-
virt och jag erbjods méojligheter att delta
iarbetet mer aktivt. Vihade tre snitt inom
loppetav tvd timmar. Bland annat ett dra-
matiskt fall med en brasiliansk forstfo-
derska med eclampsi i vecka 26 dir bar-
net sedermera avled tvé dagar gammalt.

Natten fortlspte med en strid strém av
jourfall, de flesta pa den obstetriska sidan,
fram till dess solljuset fyllde avdelningen
och det blev dags att ligga sig. S6ndagen
dgnades at strand och naturligtvis futebol.

Da gynekologernas verksamhet omfat-
tar brost, vilket jag finner helt logiske,
erbjods jag pd méndagen dillfille act f3
assistera vid ett par brostoperationer. Jag
fick dven méjlighet att ta del av mottag-
ningen pid GynOnk. Det som kan vara
intressant att nimna hir dr det samarbete
sjukhuset har med ménga privata kliniker
ddr man utfor tll exempel MR-under-
sokningar och strilbehandling. Ménga
likare som arbetar pd sjukhuset driver
ocksd egen privatpraktik pa eftermidda-
garna. S4 till sist avslutade jag utbytet pd
MVC, som egentligen mycket liknar vér

spec-MVC (den normala médravérden tas
hand av distriktslikarna)

S& blev det d& dags att dka till Lissabon
for att delta vid den europeiska obstetrik-
och gynekologikongressen (EBCOG), dir
det stora mnet var det HPV-vaccin som
haller p4 att bli aktuellt f6r allminna vac-
cinationsprogram i de flesta linder.

Lissabon ir en fantastiske vacker stad.
Dess historiska centrum ligger pa sju kul-
lar, vilket gor att ménga av stadens gator
4r for branta och trdnga f6r motorfordon.
Manga av dessa platser nds dirfor med
bergbanor.

I Lissabon gavs dven tillfille atc triffa
andra europeiska ST-likare som deltog i
ENTOG-utbytet. Det var mycket givande
att fi dela synpunkter och erfarenheter
under organiserade och trevliga former
med god mat, Fadomusik och f6rstds gott
Portvin.

Det var givetvis lite trist att behdva
limna Portugal, eftersom det inte alls var
svért att vinja sig vid livet didr, men jag dr
mycket glad 6ver att ha fict fylla en plats
i sjilen med of6rgldmliga upplevelser och
med nya kollegors vinskap. Jag kan inte
annat 4n att verkligen, 4 det resolutaste,
uppmana alla ST-likare att delta i utby-
ten. Det 4r givande och entusiasmerande.
Det ir ett dventyr.

Ate logo

Guillermo Forfait
ST-likare KK Eksjo |
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Giorgios Papanicolaou (1883 — 1961)

Cervixcancer incidensen har halverats sedan
gynekologisk cellprov screening inférdes
under 50-talet i USA och pd 60- talet i
Sverige.

I USA och engelsksprikiga linder
benimns gynekologiska cellprov "PAP
smear” eller "PAP test”.

Giorgios Papanicolaou, som gav sitt
namn &t PAP smear, foddes 1883 och kom
fran den lilla staden Kymi p4 6n Euboea
i Grekland. Fadern var prakeiserande likare
och borgmistare. D4 fadern blev riks-
dagsman i Aten underlittades Giorgios
studier ddr. Han édgnade sig forst 4t filo-
sofl, sprik och musik, men 6vertalades av
fadern att lisa medicin med sikte pd att ta
dver praktiken hemma i Kymi.

Efter examen inkallades Papanicolaou
till armén for att under ndgot &r utbildas
till militirlikare. Han gillade dock inte
tanke pd en framtid vare sig som lands-
bygdsdoktor eller armélikare utan lycka-
des fa fadern att finansiera nigra 4rs stu-
dier i Tyskland. Via Jena och Freiburg
kom han till Miinchen, dir han p4 ett zoo-
logiskt institut &r 1910 skrev sin dok-
torsavhandling om vattenloppans kons-
differentiering. Han blev en mycket kom-
petent mikroskopist. Hemkommen till
praktiken i Kymi vantrivdes han och sak-
nade intellektuella utmaningar. Under
tiden hade han triffat och gift sig med en
18 4rig overstedotter , Andromache. Hon
var ett gott parti, vacker och vilutbildad
(dvs. talade franska och kunde spela piano).
Svirfadern bjod pé resa till Monaco, dir
Papanicolaou blev engagerad pd
Oceanografiska museet och deltog i fur-
stens expeditioner med sitt foskningsfar-
tyg, L'Hirondelle.

Ar 1912 brét forsta Balkankriget ut och
Papanicolaou blev inkallad. Till grekiska

armen kom ocksa grek-amerikanska fri-
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Jorgen Sigurd, Gynmottagningen,
Pited Alvdals Sjukhus

villiga likare for att sliss mot turken. De
kunde beskriva vilka forskningsméjlighe-
Mot bida
familjernas bestimda inrdan och fruke-

ter, som fanns “over there”.

16sa motstdnd anlinde Giorgios och
Andromache Papanicolauo 1913 till New
York foratt soka lyckan. De hade 250 dol-
lar pa fickan, kiinde ingen och kunde inte
ettord engelska. Arbete fick de pd ett varu-
hus. Han p& mattavdelningen, hon sydde
i knappar. Giorgios spelade fiol pa barer
och restauranger pd kvillarna. Dock gick
integrationen fort och inom ett &r arbe-
tade bida pd anatomiavdelningen pd
Cornell University i New York.
Andromache blev hans trogna assistent
och preparatris, ett samarbete som varade
till hans déd 47 &r senare. D3 det senare
blev forbjudet for tvd makar att vara
anstillda pd samma avdelning, fortsatte
hon oavlénad.

Papanicolaou forskade pd marsvinens
konsdifferentiering, vilket krivde tillging
till dggceller i mitos. Attdéda marsvin fér
att finna att tidpunkten for ovulationen
kanske hade passerats var frustrerande och
framfor allt kostsamt. D4 alla hogre digg-
djur har blédningar eller sekret avging
fore ovulation under sin fertila period,

beslot Papanicolaou att ndrmare undersoka
om inte marsvinen ocksd hade nagot lik-
nande, kanske sd sparsamt sd att blotta
ogat inte kunde uppticka det. Men hur
underséker man vagina hos ett marsvin?
Papanicolaou var praktisk och inhandlade
ett nisspekulum av barnmodell. Vid mikro-
skopi av vaginal sekretet 6ppnade sig en
ny virld! Redan samma kvill tog han det
forsta vaginalutstryket p& hustrun,
Andromache.  Marsvinets vaginalceller
dndrade sig pa ett karakteristiskt sitt under
estruscykeln. Det gick att férutsiga ovu-
lation hos marsvin genom att bedéma vagi-
nalutstryk! Detta publicerades 1917, innan
ostrogen isolerats 1923. Den exfoliativa
cytologin var fédd.

De nirmaste dren kartlades hur vagi-
nalcellerna frindras under kvinnans men-
scykel, fore pubertet och efter menopaus.
Andromache blev en levande standard for
hormonella variationer. Hon f6ljdes i dver
20 &r av P som presenterade henne som
“my wife and my victim”. De fick inga barn.

I bérjan av 20-talet stillde den kvinn-
liga personalen pd New York Women’s
Hospital upp som forsokspersoner for fort-
satta vaginalcytologiska studier. Av en
slump rikade en av dessa damer ha cer-
vixcancer i ett prekliniskt stadium. Nir
Papanicolaou sig cancercellerna forstod
han med en ging, att hir hade man en ny
metod med potential att diagnosticera
tumdrer innan patienten fitt symtom.
Detta presenterades som foredrag vid ett
moéte med gynekologer ar 1923.
Majligheten till screeningunderskningar
ventilerades ocksd. Det nigotrigida gyne-
kologiska etablissemanget var dock inte
moget att ta lirdom frin en cellforskare
frin anatomin, som ej forstod att rice vir-
dera traditionella metoder som fraktione-
rad abrasio och provexcisioner.



Férst nir Papanicolaou i samarbete med
en gynekolog, dr Traut ar 1941, beskri-
vit ett stort material med dysplasier for-
stod man till fullo metodens utvecklings-
potential . Atlas of Exfoliative Cytology
(1954) sammanfattande hans livsverk.
Efter detta kom screeningen i ging och med
den irobetygelserna och virldsberdm-
melsen. Han nominerades for, men fick
ej Nobelpriset 1960. Kommer ndgon ihg
vem som fick det?

Ar 1961 erbjods Papanicolaou chefs-
skapet pd ett cancerforskningsinstitut i
Florida. Aldersdiskriminering forekom
alltsa inte. Papanicolaou var ju 78 &r. En
hjirtinfarkt indade dock hans liv innan
han hann tilltrida.

Frimirken med hans portritt har givits
ut i USA, Grekland och Cypern. 1
Grekland fick den storsta sedeln, 10000
drachmer, hans portrite 4r 1995.
Emellertid blev dess livstid kort d& man
gick 6ver till euro 2000.

Dr PAP lir nog kommas ihdg dnd3.

Troligen var Papanicolaou inte med-
veten om att Aurel Babes 1927 i Bukarest
publicerat ett arbete om vaginalcytologi och
cancerceller. Vem ldser forresten medi-
cinska tidskrifter frin Ruminien?

PS Nobelpriset i medicin 1960 FM Burnet
och P Medawar f6r upptickten av den for-
virvade immuniteten (Red) [ |

Gynopregistret=__

Gemensamma kvalitets-
parametrar fran GKR och
Gynop-registret kring
hysterektomi kan redovisas
— men inte utan besvar!

Rapporten kan iven himtas frin
www.gynop.org under Aterrapporter.
Bakgrund

Sedan juli 2007 har det varit mgjlige att
kvalitetsregistrera gynekologiska abdomi-
nalkirurgiska ingrepp i Stockholmslin via
det regionala registret GKR (gynekologisk
kvalitetsregister). Efter mindre lyckade for-
sok med att inféra Gynop-registrets
(Nationella kvalitetsregistret inom gyne-
kologisk kirurgi) hysterektomiregister vid
Sédersjukhuset och Danderyd 2001 och
2002 foresprakade SPESAK (specialist-
sakkunnig) upprittandet av ett regionalt
kvalitetsregister.

Stockholmsklinikernas verksamhets-
chefer beslét dé att satsa pa en lokal vari-
ant (Gynop light) med begrinsat urval av
traditionella kvalitetsparametrar frin
Gynop-registret. Gynop light visade sig vid
skarp drift dock ej att motsvara de upp-
stillda funktionella kraven och ersattes
dirfor med det nystartade GKR som byg-
ger pd samma principer som det vilkinda
perinatalregistret med on-lineregistrering
av data som exporteras direkt till en cen-
tral SQL- databas via Internet. Under upp-
byggningsfasen har det varit tita kontak-
ter mellan de tvd registren for att sikra kon-
gruens, vilket dven har varit SFOGs 6nske-
mal. P4 initiativ av SFOGs ordférande
Charlotta Grunewald bildades dirfor denna
grupp med syfte att hitta tekniska 18s-
ningar for gemensam redovisning,.

Material & metoder

Eftersom huvudsyftet med detta pilot-
projeke var att skapa tekniska 18sningar
for gemensam redovisning beslét man att

Anders Kjaeldgaard, docent, 6ver-
likare, Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge

Jan-Henrik Stjerndahl, docent,
overlikare, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg

Mats Bergstrom, dverlikare,
Sédersjukhuset, Stockholm

Mats Lofgren, universitetslektor,
Norrlands universitetssjukhus,
Umed

Kerstin Palm, specialistlikare,
Karolinska universitetssjukhuset,

Huddinge

fokusera p& den relativt vildefinierade
gruppen friska kvinnor som genomgatt
elektiv hysterektomi med benignt PAD
efter ingreppet. Dock exkluderades pati-
enter opererade pé prolapsindikation. Efter
genomging av gemensamma parametrar
selekterades foljande av allmint intresse:
Operationstid, vérdtid och komplikatio-
ner som observerats under vardtillfillet.
Aven enkitdata pa savil patientrapporte-
rade som likarbedémda komplikationer
skulle redovisas. Redovisningsperioden
bestimdes gilla halvirsperioden frin 1/7
2007 (da GKR sattes i drift efter provpe-
rioden p4 KS, Huddinge).

Hirefter konstruerades en Accessdatabas
innehillande en minimatris som skicka-
des till ansvariga for bida registers centrala
databas. Efter selektion och avidentifie-
ring ifylldes de tvd minimatriserna med data
enligt avtalad kodning ochsammanférdes
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Figur 1.

Olika typer av uterusexstirpation for-
delade pd sjukbus som bidrar med mer
inl% av totalmaterialet (n = 1342)

i en gemensam Accessdatabas, vars data
sedan har bearbetats i statistikprogrammet
SPSS 16.0. Resultaten redovisas nedan.

Basdata, operationsmetoder
och vardtid

Efter selektion av friska (ASA < 2) uterus-
exstirperade utan framfall, men med
benignt PAD under perioden 1/7-31/12
2007 kvarstod 1342 patienter frin 45
kliniker, varav GKR bidrog med 12,5%
fordelade pa 7 kliniker i Stockholms lin.
Som framgar av Figur 1 6verviger total
uterusexstirpation kraftigt, men subtotal
(supravaginal) exstirpation utfors i 20%
av fallen.

Den abdominella metoden ir fortfa-
rande den dominerande (70,8%), men
den vaginala ir ocksd vanlig (27,1%),
frimst vid vistkusten. Laparoskopiska ute-

Tabell 1.
Medelvérdtid (dygn) for uterusexstirpation vid sjukhus som bidrar med mer 4n 1% av
totalmaterialet (n = 1205)

rusoperationer utfors i begrinsad utstrick- Alla hyst Abd hyst Vag hyst
ning (2,1%), frimst i Géteborg och Sjukhus Antal pat Varddygn Antal pat Varddygn Antal pat Varddygn

’ ’ . medel medel medel
Uppsala, och endast enstaka fall har regis- Motala 17 1,00 17 1.00

trerats pd 6 andra kliniker. Skelleftea 21 1,57 21 1,57
Den genomsnittliga operationstiden Sabbatsberg 18 1,61 6 2,50 1,17
for abdominell hysterektomi dr 90 min hall(a'rgr;ppen Orebro :3:; ;'sgi 260 2’(13; ;'s;g
. . . . elsingborg , , ,
(ronedolan 85 min). Vaginal hys.terekto.ml Sundsvall = 13 B 559 100
gir ndgotsnabbare (medel 77 min, median  Frolinattan NAL 74 2,28 32 3,09 4 167
70 min), men operationstiden 6kar med Umea 20 2,30 19 2,32 1 2,00
mindre 4n en kvart vid laparoskopisk exstir- Falun 36 2,42 27 2,22 9 3,00
pation (medel 102, median 95 min). Se Eksj6 32 2,53 19 2,84 13 2,08
fiour 1 Lycksele 15 2,53 13 2,62 2 2,00
8 ’ o - . k R Halmstad 26 2,54 13 3,15 13 1,92
Medelvardtiden varierar kraftigt i lan- Vastervik 57 259 23 283 2 1.25
det som framgdr av tabell 1. Av utrym- Ystad 16 2,63 8 3,50 8 1,75
messkil har de kliniker som bidrar med Sahlgrenska 38 2,63 16 3,88 11 1,45
mindre 1% av fallen selekterats bort. '\N/qurk?plng :'g gsgg ?g g:gg g 1,33
) almo , , ,
) S)l'lkhusen har .rankats efter med.el— Sunderbyn i 574 i 274 .
vérdtid som anges i antalet postoperativa Bstersund 26 277 21 295 5 2.00
dygn (= antalet vernattningar postope- Lund 21 2,81 14 257 7 3,29
rativt). Man kan hir notera en stor vari- Sédersjukhuset 83 2,83 70 3,01 12 2,00
ation (1-5 dygn) fér abdominella ingrepp. Ostra Goteborg 82 2,84 63 3,06 15 2,27
Samma giller dven vaginaloperation dir el e 2,98 I 3,18 3 2,00
o . . h Jonkdping 36 2,94 27 87 9 1,67
medelvirdtiden varierar mellan 1 oc Vaxjo 1 2.98 19 3.6 23 274
3 1/2 dygn. Genomsnittligt skrivs dock Nykaping 14 3,07 11 3,55 3 133
devaginalopererade patienterna ut 1 dygn Linképing 47 3,11 40 3,35 6 1,67
tidigare 4n de laparotomerade Kalmar 16 3,13 16 3,13 0
) ; Mora 14 3,21 11 3,45 3 2,33
Komplikationer Skovde 34 3,24 17 3,71 16 2,75
Komplikationsfrekvensen vid utskriv- Uppsala 21 3,24 14 4,07 1 3,00
ningen redovisas i tabell 2. Den ligre kom- Varberg 47 3,36 21 3,76 26 3,04
likationsfrekvensen fér vaginal hyste- EEE 29 S i el i il
panons or vegind Y Brebro, USO 42 3,67 41 3,73 1 1.00
rektomi 4r dvertygande signifikant (p<0.01 KS, Huddinge 31 3.81 2 445 8 2.38
vid Chi2 test). Materialet medger ingen Danderyd 17 488 15 5,07 P 3,50
analys av komplikationspanoramat. Total/ medel 1205 2,75 866 3,07 2,00

38 | MEDLEMSBLADET 3/08




Tabell 2.

Komplikationer under virdtiden relaterade till operationsmetod

Komplikation

Hysterektomimetod

Abdominell  Laparoskopisk Vaginal Total %
Ingen (%) 87,2 84,6 92,6 88,6
Lindrig (%) 9,0 15,4 53 8,1
Allvarlig(%) 3,0 0 2,1 2,7
Lindrig + allvarlig (%) 0,7 0 0 0,5
Total antal 865 26 339 1230
Tabell 3.
Komplikationer under virdtiden och konvalescensen.
Lakarbedémd
komplikation Patientrapporterad komplikation

Ingen Lindrig Allvarlig Total %
Ingen (%) 98,2 42,7 20,7 78,2
Lindrig (%) 1,4 B5915) 34,5 18,0
Allvarlig (%) 0,4 1,8 44,8 3,8
Totalt antal 278 110 29 417
Total (%) 66,7 26,3 7,0 100
I bida register skickas enkit ut dll ~ Diskussion

patienterna 8 veckor efter operationen.
De patientrapporterade komplikatio-
nerna bedéms hirefter av den patien-
tansvariga likaren som kan bestilla kopia
av journalhandlingar frén andra vardgi-
vare efter patients medgivande. Resultatet
av denna granskning framgér av tabell
3. Som framgdr finns det hir en diskre-
pans mellan patientens och likarens upp-
fattning av nir och hur allvarligt man
drabbats av en komplikation. Bara 2 av
3 patienter ansdg att operationen var
okomplicerad, men enligt behandlande
likare drabbades endast 1 av 5 av &ver-
vigande lindrig komplikation. Vid jim-
forelse med tabell 2 framgr att mer dn
hilften av de lindriga komplikationerna
forst manifesterade sig efter utskriv-
ningen, emedan frekvensen av ny-
debuterade allvarliga komplikationer var
mindre dn 1%. Tva sjukhus i Stockholms-
regionen hade signifikant fler patient-
rapporterade allvarliga komplikationer,
men denna avvikelse kvarstod ej efter
likarbedémningen.

Aven om de selekterade parametrarna
endast utgdr en liten del av de gemen-
samma, torde vissa resultat initiera en kva-
litetsforbdteringsprocess. Med tanke pd
den stora spridningen i postoperativ vird-
tid bor man stilla frigan vilka medicin-
ska eller andra vinster som uppnds med
“extradagarna”.

Materialets storlek medger ej analys
av huruvida upptickt av postoperativa
komplikationer f6rdrdjs hos patienter
med extremt korta virdtider. Vid klini-
ker med stor diskrepans mellan patien-
trapporterade och likarbedsmda kom-
plikationer kan troligen patientinfor-
mationen forbittras.

Syftet med detta pilotprojeke var dock
frimst att undersoka praktiska ldsningar
for att redovisa gemensamma parame-
trar i de tvd registren. Den valda 16s-
ningen, sammanfdrning i Accessdatabas
av gemensamma omkodade variabler
selekterade frin Gynop-registrets cen-
trala Accessdatabas och GKR’s SQL-

databas, ir en farbar vig som dock

kriver ménga steg, och ir dirfor relativt
tidskrivande. Detta dr bekymmersamt
med tanke p3 att vi hir endast redovisar
8 av de drygt 40 gemensamma parame-
trarna for uterusoperationer.
Ettliknande antal gemensamma para-
metrar tillkommer d4 GKR’s tumorki-
rurgiregistrering inom kort tas i drift,
och ytterligare parametrar ska adderas
efter start av det planerade regionala
register for urogynekologisk kirurgi. Aven
om fasta syntaxer skulle kunna under-
liitta sidan redovisning via Accessdatabas,
forefaller det dock vettigratti forsta hand
avvakta Gynop-registrets planerade éver-
ging till central SQL-databas. Ifall man
ddanvinder samma kodning for gemen-
samma data torde en del merarbete kunde
undvikas. De tva registrens databaser har
dock lite olika uppbyggnad, frimst vad
giller operationsklassifikation, och dir-
for kommer det dven framéver att beho-
vas fortsatt utvecklingsarbete innan fasta
rutiner for &rlig redovisning for gemen-
samma parametrar kan etableras. M

Gynopregistret —_
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"Modern management
of menorrhagia"

Nu var det dags igen: f6r andra géngen
samlades ca 140 gynekologer i Stockholm,
denna ging i Norra Latins gedigna loka-
ler, for vetenskaplig diskussion kring sym-
tomet menorragi. Det forsta métet holls
2005 och var inriktat pd utredning av pati-
enter med menorragi. I det aktuella métet
valde vi att ligga vikten pd behandlings-
alternativ vid menorragi.

Moéte inleddes med att definiera menor-
ragi samt bakomliggande orsaker. Menor-
ragi, definierat som en regelbunden mens-
blédning verstigande 80 ml blod per
mens, forekommer hos drygt 10 % av
svenska kvinnor i fertil dlder. Dessa kvin-
nor blir lingvarigt himmade i sitt sociala
och yrkesmiissiga liv av sin blddning; de
planerar delvis arbete och fritid utifrin
menstruationen. Menorragi 4r den vanli-
gaste orsaken till jirnbristanemi; 3 % av
kvinnor i fertil alder behéver sjukskriva sig
minst en ging om 4ret pd grund av riklig
menstruation. Menorragi utgor dirmed
ett folkhilsoproblem.

En forutsittning for ate framgingsrikt
behandla menorragi ir att forst ta reda pd
orsaken till den rikliga blédningen.
Anatomiska forindringar i kaviteten sdsom
myom, endometriepolyper, adenomyos,
endometrieatypier/cancer stér for upp till
50 % av alla fall av menorragi. Frin att ha
ansett att koagulationsdefekter 4r en sill-
synt genes till menorragi har vir syn nu
dndrats och i varierande material anges att
15-50 % av kvinnor med menorragi visas
ha en defekt koagulation. Idiopatisk menor-
ragi, ddr man inte kan peka ut ndgon siiker
orsak, forekommer i ca 30-50 % av alla
fall. En relative ny syn ir att betrakta idio-
patisk menorragi som en angiogenessjuk-
dom. Uppbyggandet av ny slemhinna i

livmodern efter menstruationen ir helt
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Organisatorerna av matet. Miriam Mints
och Mdns Edlund.

beroende av en fungerande angiogenes.
Tillvixt av blodkirl 4r en komplex pro-
cess dir angiopoetiska faktorer utévar sin
effektien vil reglerad sekvens. VEGF (vas-
cular endothelial growth factor) har en
central roll vid nybildandet av blodkirl.
Det har visats att VEGF och dess recep-
torer 4r dveruttryckea i endometriets kirl
vid idiopatisk menorragi och att dessa
blodkirl har ”hal” (gaps) som inte ticks
av endotel. Dessa gaps gor kirlen skora,
vilket leder till stora mensblédningar.
Direfter diskuterades behandlingsal-
ternativ: medicinsk behandling, minimal-
invasiva metoder och hysterektomi.
Lalitkumar PGL, frin institutionen for
kvinnors och barns hilsa vid Karolinska
Institutet redovisade en randomiserad stu-
die betriffande konservativ behandling av
myom med mifepriston. I studien ingick
72 kvinnor med myom och 30 friska kon-
troller. Behandlingen med mifepreston alt
placebo pédgick i 3 mnader. Kvinnorna
foljdes upp med ultraljud, endometrie-
och bréstbiopsi. Resultaten dr lovande:
menorragier minskade med ca 90 %.
Biverkningar sdsom vallningar var milda.

Ritva Hurskainen frin Hyvinkid Hospi-
tal i Finland belyste de befintliga alterna-
tiven f6r medicinsk behandling vid menor-
ragi, sdsom NSAID, tranexamsyra, p-pil-
ler, progesteroner och levonorgestrelspi-
ral. Mirena® forefaller vara ett bra alter-
nativ bland dessa behandlingar - resulta-
ten 4r jimf6rbara med hysterektomi och
endometrieresektion - blédningar min-
skar med 65-98% och upp till 88 % av
alla kvinnor ir néjda med behandlingen.
Dessutom minskar Mirena® smirtsamma
menstruationer och PMS i upp till 60-
80 % av alla fall. De senaste studierna har
pavisat att Mirena® har terapeutisk effekt
dven vid myom och endometrios, tillstdnd
som ir associerade med menorragi. Ritva
berittade om rikdinjer for utredning och
behandling av menorragi i Finland, var-
ifrdn erfarenheterna ir vildigt goda: anta-
let hysterektomifall har sedan inférandet
av riktlinjerna &r 2005 minskat frin 10000
till 7500.

Helena Scheele-Sandstrom fran kvinno-
kliniken vid Givle sjukhus ir den som har
storst erfarenhet av embolisering av ute-
rina kiirl i Sverige. Detta ingrepp 4r ett alter-
nativ till hysterektomi. I de fall myomet/
myomen kan behandlas med “dnnu min-
dre invasiva behandlingar som hystero-
skopisk myom resektion, bér man vilja
dessa. Efter emboliseringen ir 90 % for-
bittrade vad giller menorragi och 80 %
forbittrade vad giller trycksymptom.
Myomen minskar ca 50 % i volym. Vid
infertilitet kan embolisering endast undan-
tagsvis utforas, dd enukleation av myom
ir omdjlig. Svéra komplikationer som
infektion som leder till hysterektomi fore-
kommer i <1% av alla fall, och framfo-
dande av myom férekommer i 2,5 % av

fallen.
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Ritva Hurskainen

Professor Hans Brolmann, VU Univer-
sity Medical Center Amsterdam presen-
terade en annan metod f6r ocklusion av
uterina kirl; GynOcclude®. Metoden kal-
las ocksd for "Doppler-Guided uterine
artery occlusion” och gdr ut pd att man
identifierar uterina kirl med hjilp av dopp-
ler och via vagina sitter speciella klimmor
runt cervix. Klimmorna limnas i 6 tim-
mar, och behandlingen utférs i EDA.
Preliminira resultat visar 45-77 % symt-
omreduktion och reduktion av myom-
storlek med ca 80 %. De komplikationer
som har intriffac hitills 4r hydronefros
(d& klimmor satts 6ver uretiren). For nir-
varande pdgdr en multicenter randomise-
rad studie i sex europeiska linder. Metoden
4r jimforbar med embolisering, dock fors
till skillnad frin vid emboliseringen inga
frimmande material in, och ingreppet
utférs av gynekologer.

En annan friga som diskuterades ir
huruvida intrakavitira asymtomatiska poly-
per ska tas bort eller ¢j. Marit Lieng frin

—

Hans Brolmann

Ulleval University Hospital i Norge har
ett pagdende forskningsprojekt om endo-
metriepolyper. Prevalensen av endome-
triepolyper hos kvinnor med menorragi
varierar mellan 13-50 %. Dessutom 4r 20-
46 % av endometriepolyper asymtomatiska.
Marit Lieng och medarbetare har pavisat
att incidensen av malignitet i symtoma-
tiska polyper ir 3,2 % och 3,9 % i asym-
tomatiska. Slutsatsen ir att till dess mar-
korer eller undersskningsmetoder som kan
hjilpa oss att urskilja maligna férindringar
frin benigna, bér alla endometriepolyper
tas bort.

Om hysteroskopisk resektion av endo-
metriet redovisade en av undertecknade,
Miriam Mints. Metoden ir vil etablerad
bide i Sverige och i andra linder. Den
limpar sig for resektion av endometriet om
uteruskaviteten idr < 12cm eller vid sub-
mukésa myom < 6¢cm och polyper. En
langtidsuppfoljning har visat att cirka
80 % av kvinnor ir forbittrade vad giller
menorragi, dock genomgir cirka 12 ill

20 % hysterektomi

Paneldiskussion. Marit Lieng, Martin Farugia och Helena Scheele-
Sandstrom.

inom 3 4r. Utveck-
lingen av minimal-
invasiva metoder har
gire i rikeningen att
minimera nackde-
larna som till exem-
pel lang inldrnings-
tid for operatdren,
vitskeresorption med
risk for hjirnédem
och uterusperfora-
tion med tarmskada

som f6ljd. Dirfor har

Christian Ottosen och Mars Lifgren.

de senaste dren monopolir teknik borjat
ersittas med bipoldr diatermi som avse-
virt minskar risken for vitskeresorption.
Dessutom har den andra generationens
endometrieablation kommit; exempelvis
ballongablation av endometriet. Den
senaste utvecklingen har dven medfért att
man anvinder gracila hysteroskop (3-4
mm) som mdjliggdr minga hysteroskopiska
ingrepp pd mottagningen, utan anestesi
och cervixdilatation, s.k. "see and treat
setting”. I en studie frin Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge redovi-
sas resultat av endometriedestruktion med
Thermachoice som polikliniskt ingrepp:
vid fem 4rs uppfoljning var 81 % av kvin-
norna ndjda med resultaten. Dessutom
krivdes inga kostnader for operationsper-
sonal och anestesi.

Vilken plats har vaginal hysterektomi
inom kirurgisk behandling av blddnings-
rubbningar? Det redovisade Christian
Ottosen, Rigshospitalet, Képenhamn.
Cochrane review frdn 2005 "Surgical appro-
ach to hysterectomy for benign gynaeco-
logical disease" rekommenderar vaginal
hysterektomi som forstahandsalternativ.
Jimfort med abdominell teknik har vagi-
nala hysterektomier kortare vird- (1,0 dag
vs 1,2 dagar) och konvalescenstid (9,5
dagar vs 12,6 dagar) samt firre postope-
rativa episoder ( OR 0.42, 95%CI 0.21 -
0.83). Jimfort med laparoskopisk hyste-
rektomi har vaginal hysterektomi kortare
operationstid. Christian pdpekade att det
4r viktigt med trining under ledning och
att vaginal hysterektomi 4r en metod som
gdr i arv.
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Martin Farugia, Storbritannien, delade
med sig av erfarenheter av subtotala lapa-
roskopiska hysterektomier i Storbritannien.
Metoden idr mer och mer efterfrigad av
patienter i andra linder, som USA,
Storbritannien och Tyskland. De publi-
cerade studierna pévisar att subtotal hys-
terektomi resulterar i kortare vardtider och
ligre incidens av postoperativa komplika-
tioner. Dock dterstér risken att utveckla
cancer i cervixstumpen liksom vaginala
blédningar frén kvarlimnat endometrium.
Fler randomiserade studier behvs inom
detta dmne.

Hur ser resultaten ut i Sverige? Om det
rapporterade registerhllare av Nationella
kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi,
Mats Lofgren vid Umed Universitets-
sjukhus. Incidensen av hysterektomi i
Sverige pga. blédningsrubbningar ligger pa
35, 8 % varav rena menorragier pd 20 %.
Andelen endometrieablationer ligger pa
ca 7 %. Femtiosju procent av hysterekto-
mierna utférs abdominelt, 28 % vaginalt
och 8 % laparoskopiskt. Andelen allvar-
liga peroperativa komplikationer vid
hysterektomi ligger pa drygt 1 % och for-
delas ungefir lika bland de tre metoder.

Andelen postoperativa
komplikationer ligger pd
2-3 % med hégst andel
komplikationer inom lapa-
roskopisk hysterektomi.
Langtidsallvarliga kompli-
kationer ligger pa 4-5,2 %
dir laparaskopi dterigen lig-
ger hogst. Intressant ir att
nistan varje tredje kvinna
med menorragi (28 %)
roker. Okar rokning blod-
ningsproblemen?

Undertecknade har
presenterat ett forslag till
"Svenska riktlinjer for
menorragibehandling” (figur 1). Tyck il
och skriv till: miriam.mints@karolinska.se
och mans.edlund@karolinska.se

Avslutningsvis vill vi framftra ett stort
tack till GYNECARE Johnson & Johnson,
Erol AB, Meda AB och Bayer Schering
Pharma AB f6r gott samarbete och spons-
ring av detta méte.

Miriam Mints och Mdains Edlund,
Karolinska Universitetssjukhuset [ |
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Learning the pelvic
examination

Inspirationskillan till avhandlingen har
varit undervisningsmodellen som finns vid
Hilsouniversitetet i Linkdping, med pro-
fessionella patienter (PP) som instrukes-
rer for likarstuderande nir dessa skall
genomfora sin forsta gynekologiska under-
sokning (gynus) och lira sig savil teknik
som adekvat uppférande.

Syfte

Syftet med avhandlingen var att undersska
vilken betydelse det har fér professionella
patienter, likarstuderande och kliniska
patienter att f3 ldra sig att utféra en gyne-
kologisk undersskning.

Studie |

PP (n=13) intervjuades med kvalitativ tek-
nik om hur de upplevde att vara PP. De
kinde sig utvalda, aldrig utnyttjade, fick
storre kunskap om sin kropp och om den
gynekologiska undersskningen, och kiinde
att de gjorde ndgot meningsfullt. Kvin-
nornas tilltagande férmiga att bidra dill
studenternas lirande i en si intim och
kinslig undersskningssituation skade
sdvil deras sjilvstindighet i lirosituatio-
nen som deras sjilvkinsla i det dagliga
livet. Allt detta bidrog till att kvinnorna
kinde sigempowered och "vixte som kvin-
nor i gynstolen”.

Studie 1l

Studenter (n=24) som undervisats med
PP jimférdes med studenter (n=24) som
gjort sin forsta gynus pé en klinisk pati-
ent. De forra tillignade sig bittre palpa-
tionsfirdigheter, hade oftare med siker-
het kint uterus och adnexa bade vid liro-
tillfillet och vid undersskning av kliniska
patienter dn de senare och hade idven
genomfort dubbelt s3 minga gynekolo-
giska undersskningar under sin kliniska

praketik.
Studie Il

Kvinnliga likarstudenter (n=12) intervju-
ades med kvalitativ teknik om sina upp-

Karin Siwe

karin.siwe@lio.se

levelser av den teoretiska forberedelsen
infor samt utférandet av sin forsta gynus
péd en PP.

Genom PP:s kunnighet och férméga ate
skapa en trygg, tllitande och interaktiv
miljé kunde kvinnliga studenter dvervinna
sina storsta kinslomissiga hinder som att
titta p4 en annan kvinnans underliv, réra
vid det och pi s vis bli undersdkare.
Lirotillfillet 6kade de kvinnliga studen-
ternas medvetenhet och intresse for sivil
den egna kroppen som for den gynekolo-
giska undersskningen, bide som under-
sokare och patient.

Studie IV

Kvinnor (n=12) som hade tid till en rutin-
undersékning hos en gynekolog, fick fore
bessket enskild undervisning (30°) om
kvinnlig anatomi och gynekologisk under-
s6kning samt fick sjilva ldra sig att utfora
en undersskning pa simulatorn PelvicSIM.
Efter konsultationen intervjuades de om
lirotillfillet och den egna gynus. Detupp-
levelsebaserade lirotillfillet vickte med-
vetenhet om en tidigare kunskapsbrist och
en nyfikenhet att l4ra sig mer. Kunskapen
gav kvinnorna ckad sjilvkinsla, de kinde
siginte lika utlimnade som tidigare under
den efterféljande gynus utan kunde inter-
agera bittre med undersskaren, folja med
i vad som hinde och stilla frigor.
Slutsats

I undervisningsmodellen med PP blir den
professionella patienten lirare f6r studen-
ten och studenten fir tillitelse att vara
nybérjare/lrling. Detta skapar en trygg
miljé och innebir en forindring av den
roll som en student vanligtvis intar i métet
med en patient. Varje student fir indivi-
duell guidning och feedback av den PP i
“uppférande”, handlag och tekniska fir-

Ny avhandling —

digheter s att undersékningen ska bli bra
for savil patienten som studenten.

Fér de professionella patienterna, de
kvinnliga studenterna och de kliniska pati-
enterna initierades en process som kan
sammanfattas som empowerment i bety-
delsen att en "empowered” person har en
okad formdga att agera pd ect malinrikeat
satt.

Avhandlingen finns publicerad elek-
troniskt pd http://urn.kb.se

Avhandlingen baserade sig pa

féljande arbeten:

I. SiweK, Wijma B, Berters C. A stronger
and clearer perception of self. Women’s
experience of being professional pati-
ents in teaching the pelvic examina-
tion: a qualitative study. BJOG 2006;
113: 890-5.

II. Siwe K, Wijma K, Stjernquist M,
Wijma B. Medical students learning
the pelvic examination: comparison of
outcome in terms of skills between a
professional patientand a clinical pati-
ent model. Patient Educ Couns 2007;
68: 211-7.

III. Siwe K, Wijma B, Silén C, Berters C.
Performing the first pelvic examina-
tion: female medical students’ transi-
tion to examiners. Patient Educ Couns
2007; 69: 55-62.

IV. Siwe K, Wijma B, Berters C. Learning
to perform the pelvic examination.
“Women’s active involvement triggers
empowerment”: a qualitative study.
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1 dr fyller Svenska
Liikaresiillskaper 200 dr.
Det firas med ett stort antal Berzeli-
symposier runt om i Sverige. Ett av
dessa Berzeli-symposier kommer att
gd av stapeln i Linkiping den 4 — 6
september. Titeln pi métet ir;
Immune regulation—a common link
in Reproductive Biology, Infections
and Autoimmunity, och det kommer
att fokusera pd hur immunsystemet
paverkar kroppen vid systemsjukdom,
men ocksd vid normal och patologisk

graviditet.

Vi tror att omrddet iir spinnande
[for de inom vir specialitet som syss-
lar med fertilitet, speciellt tidig gra-
viditet och upprepade missfall, di en
hel del nyare ron talar for att immun-
systemet dir rubbat vid just upprepade
tidiga missfall. Aven andra aspekter
kommer att diskuteras, t ex tinkbara
framtida — immunmodulerande
dmmnen, kanske anvindbara vid obste-
triska situationer sasom preeklampsi.

Symposiet har en imponerande
samling foreldsare, frian nér och fjir-
ran. Gd girna in pa hemsidan och
lis programmet i detal],

hitp:/fwww.svls.selberzelius/4374. cs

Det vore verkligen roligt med livligr
deltagande frin kollegor inom vir
specialitet.

Goran Berg
Ordforande i Linkipings Likare-
siillskap och tillika ordforande

FORLOSSNINGS-

LAKARE

soks
till BB Stockholms
jourverksamhet

Vi erbjuder tillfélliga och langre engagemang
med flexibel schemaléggning bade jour- och
dagtid och som anstalld vikarie eller som
konsult. Dagtid kan aven modravardstjanst-
goring i Stockholms innerstad inga.

Du ska vara specialistkompetent inom
obstetrik och gynekologi, garna med bak-
jourskompetens.

BB Stockholm ar landets enda privata
férlossningsklinik, belagen pa Danderyds
sjukhus och inriktad mot férvantade normal-
forlossningar. Vi har ca 2700 fodande per ar
med en sectiofrekvens pa 5-6%.

Kontakta 6l Ann Hjelm:
ann.hjelm@bb.ptj.se alt 08-6557821

eller

v-chef Anders Bjorklund:
anders.bjorklund@ptj.se alt 070-4245105

BB ’Stockholm
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Kalendarium

Mer detaljerad information kan erhallas pa SFOGs hemsida www.sfog.se

2008
12 - 14/6 "The Fetus as a Patient" XXIV International For mer information:
Congress, Frankfurt/Main Tyskland htep://fetus2008.com/invitation.htm
14-17/6 36th Nordic Congress of Obstetrics and Fér mer information: http://www.nfog2008.is
Gynecology, Reykjavik, Island Deadline f6r ansékningar 1december 2007
25-29/8 SFOG-veckan 2008 For anmiilan och mer information:
Skovde www.sfogveckan.se
4 _6/9 Berzelius symposium 74. Reproductive Biology, For mer information: www.svls.se/berzelius/4374.cs
Infections and Autoimmunity. Linkdping Sista anmilningsdag 10 augusti.
10-13/9 PLACENTA Established hypotheses and current www.ifpaconference.org/2008/
concepts IFPA Meeting 2008/12th EPG Conference
Seggau Castle, Osterike
11 -13/9 7th Athens Congress on Women's Health & Fér mer information: www.sfog.se
Disease, Aten, Grekland
12 - 14/9 INTERNATIONAL SOCIETY OF GENDER Fér mer information: www.sfog.se
MEDICINE
3 rd International Congress in Gender Medicine
Karolinska Institutet, Solna
24 - 26/9 Berzelius symposium 75. The Aging Male For mer information: www.sls.se
Malmé
6-7/10 ALSO For mer information: www.also-scandinavia.com
och Kurs i akuta férlossningssituationer Sista anmilningsdag ir den 23 maj 2008
8-9/10 Skovde
25 -28/10 | The 12th Biennial International Gynecologic Fér mer information: http://www.kenes.com
Cancer Society Meeting (IGCS)
Bangkok, Thailand
21-22/11 | Natural Orifice Surgery and Other Innovations - A | Fér mer information: www.nesacademy.org
NESA meeting promoting excellence in surgery,
Naples, Italy
26 -28/11 | Riksstimman 2008. Géteborg Fér mer information: www.riksstammangoteborg.se
IVF 30th ANNIVERSARY For mer information:
27 -30/11 | The 11th World Congress on Controversies in htep://www.comtecmed.com/cogi/paris/

Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI)

Paris, Frankrike

Deadline for Abstracts Submission: July 27, 2008
Deadline for Early Registration: July 27, 2008
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4 -6/12 Second Congress of the Asia-Pacific Council on Fér mer information: www.sfog.se
Contraception (APCOC)
The Venetian Macao-Resort-Hotel, Macau, China

2009

5-8/3 13 th World Congress on Human Reproduction Fér mer information: www.humanrep2009.com
Venedig, Italien

14 - 15/5 Assisting fertility - challenges and strategies For mer information: www.svls.se/berzelius/5680.cs
Stockholm

4-9/10 FIGO 2009 Fér mer information: http://www.figo2009.0rg.za

Kapstaden, Sydafrika




Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Ellika Andolf
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 50 00

Fax: 08-622 58 33
ellika.andolf@ds.se
Sekreterare: Anders Bjorklund
UleraGyn/BB Stockholm
Odengatan 69

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 103 90

Fax: 08-587 101 90
anders.bjorklund@pt;j.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson
KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skoévde

Tel: 0500-43 10 00

Fax: 0500-43 14 54
p-g.larsson@vgregion.se
Sekreterare: Katarina Englund
KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 38

Fax: 08-616 43 93

katarina.englund@sodersjukhuset.se

Obstetriska och Gynekologiska
Infektioner

INF-ARG

Ordférande: Mats Bergstrom
KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Fax: 08-616 26 40
Mats.Bergstrom@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ingrid Wikstrom
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-55 97 75
ingrid.wikstrom@kbh.uu.se
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Familjeplanering FARG
Ordforande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-13 22 00

Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Inst f Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-515 521 28

Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordférande: Lena Marions
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 766 55

Fax: 08-31 81 14
lena.marions@karolinska.se
Sekreterare: Anna Palm
Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Maud Ankardal
KK, SU/ Ostra

413 45 Goteborg

Tel: 031-34 34 335

Fax: 031-41 87 17
maud.ankardal@vgregion.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonképing

Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68

Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 975 75

kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: Inga-Bodil Melinder
Gynmottagningen, Sjukhuset i Arvika
671 90 Arvika

Tel: 0570-71 20 00
inga-bodil.melinder@liv.se
Sekreterare: Katri Nieminen

KK i Ostergétland, Lasarettet i Motala
591 85 Motala

Tel: 0141-770 00

Fax: 0141-777 61

katri.nieminen@lio.se

Ofrivillig Barnlgshet FERT-ARG
Ordfsrande: Claes Gottlieb
Fertilitets- och IVF-kliniken
Sophiahemmet

Box 5605

114 86 Stockholm

Tel: 08-406 20 00

Fax: 08-10 16 21
claes.gottlieb@ki.se

Sekreterare: Margareta Fridstrom
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

Fax: 08-585 875 75

margareta.fridstrom@karolinska.se



Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Angelica Lindén-
Hirschberg

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordférande: Christer Borgfeldt
KK, Universitetssjukhuset Lund
Tel: 046-17 10 00

Fax: 046-15 78 68
christer.borgfeldt@med.lu.se
Sekreterare: Agneta Axelsson
KK, Centrallasarettet Visteris
721 89 Visteras

Tel: 021-70 30 00

Fax: 021-17 52 22

agneta.axelsson@ltv.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Elisabeth Epstein
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 68

Fax: 040-96 26 00
elisabeth.epstein@med.lu.se
Sekreterare: Katarina Tunon
KK, Ostersunds sjukhus

831 83 Ostersund

Tel: 063-15 30 00

Fax: 063-15 45 17

katarina.tunon@jll.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Pelle Lindqvist
KK, Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 66

Fax: 040-96 26 00
pelle.lindqvist@med.lu.se
Sekreterare: Eva Ostlund

KK, Danderyds sjukhus

162 88 Danderyd

Tel: 08-655 55 00

eva.ostlund@ds.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Ingela Danielsson
KK, Linssjukhust Sundsvall/Hirnésand
851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

Fax: 060-18 15 57
ingela.danielsson@lvn.se
Sekreterare: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00

nina.bohm-starke@ds.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Matts Olovsson
KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 57 64

Fax: 018-55 97 75
matts.olovsson@kbh.uu.se
Sekreterare: Margita Blomberg
KK, SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Fax: 031-25 43 87

margita.blomberg@vgregion.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordforande: Kerstin Nilsson
KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00

Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-980 02
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG

Ordférande: Ulf Hogberg

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umea

Tel: 090-785 68 33

Fax: 090-13 75 40
ulf.hogberg@obgyn.umu.se
Sekreterare: Lotti Helstrom

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00

Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS

Professor Lars-Ake Mattsson

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra 416 85 Géteborg

Tel: 031-343 40 00 ® Fax: 031-25 83 75

E-post: lars-ake.mattsson@vgregion.se

SFOG-Kansliet

Jeanette Swartz

Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75 ¢ Fax: 08-22 23 30

kansliet@sfog.se © www.sfog.se
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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordforande

Gunnar Mollerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

152 40 Sodertilje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Hakan Forsgren

Lovisa Likarmottagning
Saltingsgatan 15

602 22 Norrkdping
Tel: 011-16 44 00

E-post: hakan.forsgren@lovisalakarmott.nu

Olof E. Lofgren

Gynbhilsan i Trelleborg
Gamla Torget 3 A

231 63 Trelleborg

Tel: 0410-407 60

Fax: 0410-407 60

E-post: tremottab@swipnet.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Marie Lindroth

Verksamhetsomrdde Barn-Familj och kvinnor
Helsingborgs lasarett

S. Vallgatan 5

251 87 Helsingborg

Tel: 042-4062254

E-post: marie.lindroth@skane.se

Sekreterare

Agneta Romin

Falu lasarett, Kvinnokliniken
791 82 Falun

Tel: 023-492000, 023-69951
Fax: 023-490989

E-post: agneta.romin@Iltdalarna.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande
Marten Stromberg

KK, Sahlgrenska universitetssjukhuset
416 85 Géteborg
Tel: 031-34 20 00

E-post: marten.stromberg@vgregion.se

Sekreterare
Charlotta Ersmark
KK, Sodersjukhuset
118 83 Stockholm
Tel: 08-616 10 00

E-post: charlotta.ersmark@sodersjukhuset.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordforande: Inga Sjoberg
Ersboda virdcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

Tel: 090-785 81 81
inga.sjoberg@vll.se

Peter Krug

Gyn. mott., Sjukhuset

Box 113

311 22 Falkenberg

Tel: 0346-560 44

Fax: 0346-581 83

E-post: peter.krug@Ithalland.se



SFOG

ANMALNINGSBLANKETT

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi 4r en forening for alla likare som ir verksamma inom specialiteten, spe-
cialister sdvil som icke-specialister. SFOG ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sek-
tionen inom Svenska Likaresillskapet.

Medlem av SFOG bér tillhdra Sveriges Likarforbund, som 4r den fackliga huvudorganisationen. Man bér ocks vara
medlem i Svenska Likaresillskapet. Alla medlemmar i SFOG ir anslutna till Nordisk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union Européenne des Médecins
Spécialistes (UEMS) samt European Board and College of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG).

I medlemsbladet, som publiceras fem nummer per dr, dryftas angeldgenheter som berdr specialiteten. Dir annonse-
ras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
som utkommer med 9-12 nummer per &r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 8ppna for alla. Dessa grupper bevakar
olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man
abonnent pd ARG-rapporterna till en reducerad kostnad (300:-/4r).

Arsavgiften till foreningen 4r 700 kronor. Prenumeration pd ARG-rapporter ir avdragsgill i deklarationen. I och med
Din anmilan registreras Du i SFOGs datoriserade medlemsregister.

Fér medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser. SFOG ansvarar f6r det vetenskapliga programmet inom obste-
trik och gynekologi vid den medicinska riksstimman.

De flesta som soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning. Obstetriker/Gynekologer under Utbildning
(OGU) ir en av flera intressegrupper inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men #ven till
vikarierande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna gir bl a ut pa att bevaka
specialistutbildningens utformning och innehdll, atc forséka underlitta for internationellt utbyte som del av utbild-
ningen och att arrangera en 4rlig konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

Bli medlem i SFOG, s& kan Du hélla Dig vilinformerad om vad som hinder inom Din specialitet.

Skickas/faxas till
SFOG-Kansliet, Drottninggatan 55, 2 tr, 111 21 Stockholm
Telefax: 08-22 23 30 ® Anmilan via internet: www.sfog.se

Jag vill bli medlem i SFOG:

Aress DOSTAA «...c.vvveviiiiiciiiric ettt
AEESS AIDELE .ttt ettt sttt ene
Telefon bostad ........cevveverierireirieirieineeeeene Telefon arbete......ccovveevieirieirieiriicecenne
IMELAAEESS 1.tttk sttt

Personnummer -

Medlem i Sveriges Likarférbund ~ Jal[J Nej [
Medlem i Svenska Likaresillskapet Jal[J Nej [

[l NEJ TACK!]Jag vill inte ha medlemsformanen att vara ARG-rapport abonnent for en kostnad
av f.n. 300 kr/&r (motsvarande tre rapporter).

L] Jag 6nskar bli medlem i OGU Specialist [ Icke specialist [J

Datim:  coceeeeeeeceeeeeeeee et Namnunderskrift: .....cc.oeevviiieiriicie e
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BESTALLNINGSBLANKETT

ARG-RAPPORTER

Svensk Forenings for Obstetrik & Gynekologi Arbets- och Referensgruppers rapportserie

L] Alternativ I L] Alternativ IT

Jaganmiler mig tvsom stindig abonnent pd ARGs rapportserie. Varje  Jag bestiller nedanstiende rapporter (markerade med kryss
ny rapport som publiceras i serien skall automatiske tillsindas mig i vederborande ruta) att tillstillas mig per post. Betalning
mot betalning enligt bifogad faktura (rabatt 50:-/rapport), intill dess  sker mot medsind faktura.

jag skriftligen anmiler annorlunda. Jag férbinder mig att betala de
rapporter jag ftt tillsinda intill dess jag uppsiger mitt abonnemang.  OBS! Glom ej ange alternativ

Namn

Adress

Postnummer och postadress

Jag vill bestilla foljande redan utgivna ARG-rapporter:

Nr 1-16 och 18-27, 35-36 har utgitt Pris/st extl. moms, porto & exp.avg 50:-

Insiindes till:

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55, 2 tr 111 21 Stockholm ¢ Fax: 08-22 23 30
E-post: kansliet@sfog.se ® Internet: www.sfog.se

U Nr 17 Prolaps. 1989 100:-
U Nr 28 Sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar. 1994 100:-
L] Nr 29 Komplikationer vid Obstetrisk & Gynekologisk kirurgi. 1995 100:-
O Nr 30 Genitala infektioner hos kvinnan. 1996 100:-
O Nr 31 Assisterad befruktning och preimplantatorisk diagnostik i Sverige. 1996 100:-
O Nr 32 Gynekologisk endoskopi - del 1. 1996 100:-
0 Nr 33 Sexologi ur gynekologisk synvinkel. 1996 100:-
L] Nr 34 Att forebygga cervixcancer samt vaginal- och vulvacancer. 1997 100:-
O] Nr 37 Ofrivillig barnléshet. 1998 100:-
| Nr 38 Substitutionsbehandling i klimakteriet - aktuella synpunkter. 1998 100:-
L] Nr 39 Kvinnlig urininkontinens. 1998 100:-
L] Nr 40 Ungdomsgynekologi. 1999 100:-
] Nr 41 Cancer, graviditet och fertilitet. 1999 100:-
U Nr 42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik. 2000 100:-
L] Nr 43 Infektioner hos gravida kvinnor. 2000 100:-
] Nr 44 Vulvacancer. 2000 100:-
] Nr 45 Gynekologisk endoskopi - del 2. 2001 100:-
L] Nr 46 Anal inkontinens hos kvinnor. 2001 100:-
] Nr 47 Intrauterin fosterdéod (IUFD). 2002 100:-
L] Nr 48 Vulvasjukdomar. 2003 100:-
L] Nr 49 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi. 2004 100:-
OJ Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi. 2004 100:-
L] Nr 51 Férlossningsridsla. 2004 100:-
L] Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet. 2004 100:-
] Nr 53 Brostet. 2005 100:-
L] Nr 54 Inducerad abort. 2006 100:-
L] Nr 55 Obstetriskt ultraljud. 2007 300:-
O Nr 56 Endometrios. 2008 300:-
O Nr 57 Asfyxi och neonatal HLR. 2008 300:-
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Posttidning B

SFOG
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

 2G-29 4%
VECKAN

Hjéartligt vdlkommen till

SFOG-veckan i Skovde!

Fran Kvinnoklinikerna vid Universitetssjukhuset i Géteborg och Skovde ar vi glada for att kunna erbjuda Dig
inspirerande dagar med ett intressant vetenskapligt program och trevliga kvéllsaktiviteter.

Veckan inleds med huvudsaklighen obstetriska &mnen pad Mandag och Tisdag. Onsdagen bjuder pé ett blandat
innehall med bland annat féreningssymposiet som vi reserverar at ett aktuellt &mne. Vidare tréffas flera Arbets- och
referensgrupper denna dag. P& Torsdag och Fredag behandlas framfér allt gynekologiska &mnen. Aven i &r kommer
vi att presentera nya avhandlingar inom bade obstetrik och gynekologi. Férutom medlemmar i SFOG &r upp till 150
barnmorskor valkomna.

Métet &r forlagt till valkdnda Hotel Billingehus med dess magnifika utsikt dver Billingesluttningen, naturskéna
motionsspar och majlighet till avkoppling med spa.

Det &r latt att ta sig till Skévde. X2000 tar Dig hit pa 2 timmar fran Stockholm och pa 4 timmar fran Malmo.

Kom till SFOG-veckan for att laddas med kunskap, utbyta erfarenheter och traffa gamla och nya véanner! Boka in
vecka 35 den 25-29 augusti 2008 i din almanacka redan nu!

Anmaélan och bokning av hotellrum gérs pa SFOG-veckans hemsida www.sfogveckan.se

Val mott!
For organisationskommittén
Gerald Wallstersson

Verksamhetschef
Kvinnokliniken Skévde






